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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo del aborto espontaneo en pacientes
del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna, afio
2023. Materiales y métodos. Se realizé un estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo. Donde se encontraron que fueron 554 pacientes que presentaron
diagnostico de aborto espontaneo al ingreso y durante su hospitalizacion. La
técnica utilizada fue revision de datos del Sistema informatico perinatal (SIP)
Resultados. En el 2023, 554 mujeres con diagnostico de aborto no provocado
fueron atendidas que representa una frecuencia del 19.1%. La edad mas
afectada fueron las de 18 a 25 afios con un 26.9% (149); el estado conyugal mas
frecuente es la conviviente con un 59.1% (327); respecto a antecedentes de
gestaciones previas, haber tenido dos gestaciones anteriores, resulto el grupo
mas frecuente con un 27.2% (151); tener antecedente de alguna cesarea,
legrado uterino, embarazo ectopico o parto prematuro, con una frecuencia de
31.8% (176), 40.2% (223), 6.1% (33) y 12.8% (71); el tipo de aborto incompleto
fue el més frecuente con 77.1% (427); los abortos tempranos resultaron ser mas
frecuentes frente a los tardios, con un 58.8% (326); tener 01 aborto previo fue
mas frecuente con un 42.6% (236); el indice de masa corporal mas frecuente fue
sobrepeso con 40.9% (226); tener antecedente de amenaza de aborto fue el
escenario mas frecuente con 29.4% (107); el periodo intergenésico mas
frecuente es el menor de 1 afio con 37.0% (205); ademas algunas patologias
concomitantes al momento del ingreso al hospital también fueron consideradas
frecuentes, siendo las mas resaltante las infecciones urinarias y anemia, con un
30.3% (168), y un 35.2% (195). Conclusiones. El tipo mas frecuente fue el
aborto incompleto y de tipo temprano, en su mayoria resultaron ser jovenes, con
estado conyugal en concubinato, con 02 gestaciones previas, y 01 aborto previo,
con un estado corporal en sobrepeso y baja frecuencia de patologias asociadas.
Palabras clave: Aborto, Gestante, Historia clinica, Sistema informético perinatal,

Caracteristicas.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for spontaneous abortion in patients of
the Obstetrics-Gynecology service of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, year
2023. Materials and methods. An observational, descriptive and retrospective
study was carried out. Where it was found that there were 554 patients who had
a diagnosis of spontaneous abortion upon admission and during their
hospitalization. The technique used was a review of data from the Perinatal
Information System (SIP) Results. In 2023, 554 women with a diagnosis of
unprovoked abortion were treated, which represents a frequency of 19.1%. The
most affected age was those between 18 and 25 years old with 26.9% (149); The
most frequent marital status is cohabiting with 59.1% (327); Regarding a history
of previous pregnancies, having had two previous pregnancies was the most
frequent group with 27.2% (151); having a history of a cesarean section, uterine
curettage, ectopic pregnancy or premature birth, with a frequency of 31.8% (176),
40.2% (223), 6.1% (33) and 12.8% (71); the incomplete type of abortion was the
most frequent with 77.1% (427); early abortions turned out to be more frequent
compared to late ones, with 58.8% (326); having 01 previous abortion was more
frequent with 42.6% (236); The most frequent body mass index was overweight
with 40.9% (226); having a history of threatened abortion was the most frequent
scenario with 29.4% (107); The most frequent intergenic period is less than 1
year with 37.0% (205); In addition, some concomitant pathologies at the time of
admission to the hospital were also considered frequent, the most notable being
urinary infections and anemia, with 30.3% (168), and 35.2% (195). Conclusions.
The most frequent type was incomplete and early type abortion, most of them
turned out to be young, with conjugal marital status, with 02 previous
pregnancies, and 01 previous abortion, with an overweight body state and low
frequency of associated pathologies.

Keywords: Abortion, Pregnant woman, Clinical history, Perinatal computer

system, Characteristics.
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INTRODUCCION

La palabra aborto se conceptualiza como la perdida temprana de la
gestacion después de la instauracién del huevo o blastocisto fecundado en la
capa funcional, endometrio, previo de que el producto haya logrado un grado de
viabilidad, es decir que tenga como una longitud menor de 25 cm entre la

coronilla y rabadilla, o también un peso menos de 500 gramos(1-5).

Y como tal representa un severo problema a nivel mundial de salud
publica, ocasionado por factores multiples asociados, como los
sociodemograficos, fetales y/o maternos y entre otros(2,4,6,7). Al ser la
complicacion o patologia obstétrica mas frecuente y la causa mas frecuente en
la mitad primera de sangrado; teniendo una prevalencia entre 11 y 20% a nivel
general. Siendo mas frecuente en las iniciales 12 semanas, y poco frecuente
desde las 12 a 22 semanas; sabiendo por otro lado que la porcentualidad

incrementa de manera directa conforme la madre tiene mas afios. (1,8,9)

Por ello radica la relevancia de esta situacion, en su probabilidad de
complicaciones, dando cabida a una mayor morbimortalidad materna sobre todo
cuando se habla de los inducidos. Ademas, repercusiones en las mujeres
atendidas pueden trascender lo netamente organico, ya que estas pueden
padecer luego un significativo dafio emocional y estrés psicolégico, lo cual se
puede acompafar de repercusiones en su vida personal, familiar y social.

Sumado a ello, también hay que considerar los costos a estimar en cada caso,



a pesar de que es una estadia breve, tiene un gasto econémico significativo para

los hospitales, familias y cercanos(3,10-12).

En nuestro pais prevalece un irregular control de las gestantes, mujeres
gue no asisten a sus controles antenatales, desconocimiento y/o desinformacion
de la enfermedad y posibles complicaciones. Por ello en esta investigacion
desnudaremos la problematica a desarrollar, asociando cudles son las
caracteristicas de riesgo que desencadenan culminando en un aborto no

provocado(11-15).

En Tacna, cuando era un interno de medicina humana en el departamento
de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Regional Hipolito Unanue de Tacna fui
testigo de un incremento en la estadistica de abortos, por lo que se dio la
inquietud de poder identificar las factores y caracteristicas de riesgo del aborto;
pero se vio que no hay nameros precisos o certeros y modernizados a la
actualidad sobre la prevalencia, caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de la
pérdida del producto; por lo que es de urgente necesidad indagar en este
conflicto y disponer a la poblacion médica, los detallados conocimientos, para
que estos sirvan como base en la formacién de una decision responsable y
conciente, y se pueda optar con maniobras interdisciplinarias conjuntas, para
evitar que este problema de salud publica y social siga menoscabando y

dafiando las familias(16,17).



Los resultados logrados de este trabajo también podran ser trasladados
hacia maniobras en futuras madres con anhelos de gestar, elevando el
conocimiento de factores de riesgo y complicaciones derivadas de él; los
controles antenatales pueden ser transformados basado en la necesidad
epidemiolégica de grupos, haciéndolo mas exhaustivo en ciertas zonas

demograficas por su elevada prevalencia(11,17).

A pesar de la existencia de numerosos conocimientos sobre dicho tema
en estudio con expertos médicos a nivel internacional y/o nacional, estos son
datos generales y superficiales, con comunidades en estudio incluso totalmente
diferentes en la realidad nuestra. Que haya pocos estudios que toquen la
tematica de aborto no provocado a nivel local y menos en mencionado
nosocomio, y sumado a que este es un conflicto de importancia por los
innombrables perjuicios, sobre todo a la salud fisica y mental que conlleva el
tener una perdida, por lo que la tesis ayudara a estas de mujeres con riesgos de
padecer abortos y que se veran agradecidas con la contribucion de este

estudio(18,19).

Por todo lo anterior explicado, el objetivo que se propone detallar cuales
son los factores de riesgo de aquellas mujeres que fueron atendidas con el
diagnostico de ingreso confirmado o presuntivo de aborto atendidas en el
departamento de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Regional Hipdlito Unanue

de Tacna durante el 2023.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA:

El término aborto proviene del latin Abortus, se conceptualiza en la Real
Academia Espafiola (RAE) como la pérdida o interrupciéon del desarrollo del

producto en la gestacién por etiologias provocadas o naturales(20).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) al igual que la Federacién
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) la conceptualiza como la
perdida temprana de la gestacién, como evento posterior a la implantacion del
huevo o blastocisto fecundado en la capa funcional uterina, endometrio, antes
de que el producto haya logrado ser viable, 6sea que sea menor de 22 semanas
completas de gestacion; acompafandose de un menor peso de 500 gramos o
una tamafio coronilla rabadilla menos de 25 centimetros, por otro lado que si la
interrupcién se da luego de las 22 semanas cumplidas de gestacién se la

denomina como una muerte fetal(1-3,6-8,10,21).

El aborto es sefialado como un dilema de salud publica en el nivel global,
ocasionado por multiples factores de riesgo maternos y/o fetales y
sociodemograficos, y muchos otros factores que no se tienen en cuenta por su

muy baja frecuencia(2,4,6,7).



Este problema endémico y de salud publica genera un panorama mundial
de 73 millones de abortos producidos cada afio segun estadisticas de la

OMS(1,2,6).

A nivel nacional, el aborto representa un desafio en nuestro pais, ya que
en las ultimas décadas se ha transformado en una frecuente patologias
fundamento de hospitalizacién. Se aproxima que la frecuencia de abortos o de
embarazos que culmina en aborto en nuestro Perl es la tercera parte de los
embarazos, o0 mas especificamente de un 20 a 30% del total de embarazos
confirmados y se dan generalmente entre los 15 a 45 afos, es decir en la edad
reproductiva, produciéndose 35 abortos por cada 1000 mujeres segun las
estimaciones; a pesar de ello, es dificil demostrarlo por abortos que no logran

reportarse por diferente motivo(11,15,19,22-26).

El aborto espontaneo es la complicaciobn obstétrica mas prevalente,
alcanzando una prevalencia que oscila el 10 al 20%. El 60% de perdidas
espontaneos son ocurridas de forma temprana, 6ésea se dan en las iniciales 12
semanas, y el restante 40% acontece en las 12 a 20 semanas; este
porcentualidad se eleva en conjunto con la edad materna, a ello, acotar que la
fertilidad femenina se aminora desde de los 35 afios, siendo mas importante a
los 40 afios que es cuando se afecta la calidad del ovocito y con ello, la capacidad
uterina para albergar un producto y lograr que este pueda llegar a término(21,26—

29).



La relevancia de esta situacién radica en la posibilidad de las
complicaciones, dando cabida a una mayor mortalidad materna sobre todo
cuando se habla de los provocados, siendo las mas frecuentes el aborto séptico,
la hemorragia y en algunos casos coagulacion intravascular diseminada, entre

otros muchos mas(7,16-18,30).

Ademas, las consecuencias en estas mujeres pueden trascender lo
organico, ya que dichas mujeres pueden padecer luego un importante estrés
emocional y psicologico, lo que acarrea consigo repercusiones en su vida
personal, familiar y social. Ademas de todo esto, también hay que considerar los
gastos que se utilizan en las atenciones, incluso cuando la mayoria permanece
una estadia corta en el hospital, igual es un gasto considerable para los

hospitales y también para sus familias(27,29,31-33).

El verdadero reto es lograr un recuperacion fisica y emocional; y evitar
sufrir depresién. Este problema es un contundente golpe para las que anhelan
ser madres. No solo por la situacion nefasta, sino sumado a los drasticos

cambios en las hormonas que sufren durante este periodo(1,2,6,17,34).

En nuestro pais existe aun un irregular control de las gestantes, pacientes
que no asisten a sus controles antenatales respectivos, desconocimiento y/o
desinformacién de la enfermedad en estudio y de sus complicaciones. En esta
investigacion estudiaremos el problema en desarrollo, sefialando cuales son

aquellos factores de riesgo que ocasionan como consecuencia el aborto no



provocado. Los resultados de esta investigacion nos serviran para tener una
visualizacion clara de caracteristicas epidemioldgicas, y clinicas del aborto y sus

multiples variantes(9,14,34).

Al momento en Tacna, en el departamento de Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Regional Hipélito Unanue de Tacna se ha visto una elevacion en estos
recientes afos en la porcentualidad de abortos, ante ello se dio la interrogante
de poder dar a vincular las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas del aborto
pero se encontré que no hay datos precisos y modernizados sobre la prevalencia
y prevalencia, por ello es de rigurosa necesidad estudiar esta problemética y
disponer a la poblacion médica, los saberes alcanzados, para que estos sean
usados como base en el planteamiento de un responsable criterio, y ayude a
plantear decisiones interdisciplinarias, para evitar que este problema de salud

publica y social siga repercutiendo en las familias(16,17,35).

En Tacna no existe un estudio de estas caracteristicas a profundidad de
esta dimensién, es por esto que el fundamento de esta investigacién es
relacionar las caracteristicas y aspectos de riesgo de pacientes atendidas con el
diagnostico al ingreso y durante su hospitalizacién con presuntivo o confirmado

de aborto en este hospital(16,17).

Cabe resaltar que hay multiples investigaciones donde evidencian
factores sociodemograficos y/o epidemioldgicos, pero son de poco o nula

relevancia, por tal condicion es de importancia identificarlos y ver la asociacion



que puede existir, para asi agregar mas detalles locales de nuestra

comunidad(11,13,23-25,28,29,35,36).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
¢,Cuadles son los factores de riesgo asociados en el aborto espontaneo en
pacientes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante el afio 20237

1.3. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA:

El aborto no provocado es sefialado como un fenédmeno social y de salud
publica a nivel mundial, que va incrementando, pero sobre todo en aquellos
paises tercermundistas. Debido a la importancia del tema, esta investigacion
lograra ofrecer y recabar informacion sustentada acerca de los aspectos de
riesgo epidemiolégicos y clinicos, y complicaciones materno-fetales de las
pacientes atendidas con dicho diagnostico que fueron ingresadas en el
departamento de ginecologia y obstetricia del Hospital Regional Hipélito Unanue

de Tacna durante el transcurso del tiempo en estudio(12,17,25,37).

Por ello se necesita estudiar esta problematica y ponerlo a disponibilidad
de la comunidad médica y poblacién en general; estos conocimientos recogidos
deben ser usados como base fundamental en la ayuda de formacién de criterios
responsables, basado en evidencia, y asi de esta forma, decisiones en forma

conjunta, para inhibir que la problematica de salud publica y social siga



ocasionando perjuicios a las mujeres y sus familias. Con un propdésito de poder
instaurar programas de prevencion para localizar los factores de riesgo a tiempo
con la consigna probable de mermar la estadistica del aborto espontaneo y

complicaciones maternas(12,14,17,25).

Ya identificados los factores epidemioldgicos y clinicos que se han
encontrado del aborto en el Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna, tratar
de modificarlos, erradicarlos y de esta manera ayudar a colaborar a reducir la

morbilidad mortalidad materno fetal(16,17).

De reducirse la prevalencia en general del aborto, estaria disminuyéndose
el nimero de mujeres expuestas al peligro de sus complicaciones. Con las
conclusiones de la tesis se intuye al trabajo preventorio de las condiciones
negativas y aspectos de riesgo. Resultando en una disminucion de eventos que
expongan a las mujeres frente a complicaciones, tanto biolégicas como

psicologicas(34,35,38,39).

Las conclusiones logradas de este trabajo también podran ser trasladados
a maniobras de intervencion en futuras madres con anhelos de gestar y también
en las iniciales semanas de embarazo, incrementando el reconocimiento de
criterios causantes de aborto y sus complicaciones derivadas del mismo,
ademas, los controles antenatales podran ser transformados segun la necesidad
de las mujeres en cuestibn, siendo mas exhaustivos en ciertas zonas

sociodemograficas con elevadas prevalencia frente a otras(16,17,19).



Teniendo a saber que las indagaciones actualizadas sobre este tema son
pocas a nivel local, afladiendo que estas investigaciones son limitados, y
engloban en su mayoria a causas provocadas y hechos de clandestina, lo que
produce un sosiego del conocimiento adjudicada a esta situaciéon en

especifico(13,28,38).

Este estudio justifica su realizacién y ejecucién, sabiendo que aun con la
existencia de articulos e investigaciones sobre dicho problema en cuestion ya
sea a nivel internacional o nuestro pais, estas son superficiales, con ambientes
muchas veces completamente distintos a nuestra realidad social, econémica y
politica. Entonces no hay investigaciones que trabajen el tema del aborto no
provocados a nivel local como se deberia, afadiendo cierta importancia
agregada por los enormes perjuicios a la salud mental y fisica que conlleva
padecer un aborto espontdneo que en multiples ocasiones son la base para mas
adelante preceder abortos recurrentes; trayendo frustracion a las madres que
padecen infelizmente estas dichas, por ello el beneficio directo a este conjunto
de mujeres con peligro de padecer abortos espontaneos; sabiendo que se veran
felices al terminar su embarazo de forma exitosa con la contribucién de este

trabajo (13,28,34,38,39).

Los datos requeridos e informacién necesarios para la investigacion, se
hallaron en el Sistema informatico perinatal (SIP), de las pacientes que se
atendieron en el afio 2023 y gracias a una ficha para recolectar estos datos, que

por supuesto ha sido previamente evaluada y aprobada por médicos
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especialistas en ginecologia y obstetricia, muy aparte del asesor del presente

estudio. (13,25,30,31,35,38).

1.4. ALCANCES Y LIMITACIONES

El estudio recae sobre las gestantes con diagnostico de aborto
espontaneo hospitalizadas en el Departamento de Ginecologia-Obstetricia del
Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna, el objetivo en especifico, es evaluar
datos de aquellas pacientes que han tenido un diagnéstico presuntivo o
confirmado de aborto al ingreso y durante su hospitalizacién. Las gestiones
burocréticas y la poca disposicion de las autoridades de aprobar los permisos y
licencias para obtener los datos y recabar la informacion necesaria fueron un
Obice para el desenvolvimiento correcto de la investigacion, al igual que la
dilatacion en la aprobacion de permisos para realizar presente estudio fueron

una dificultad manifiesta.

1.5.OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores de riesgo asociados en pacientes atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna con el

diagnostico de aborto, durante el afio 2023.
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1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Estimar la frecuencia producida por el aborto espontaneo en pacientes
atendidas en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna en el afio 2023.

b) Determinar los factores sociodemograficos de las pacientes, y a través de
estas caracteristicas poder describir la edad, estado civil, y la ocupacion.

c) ldentificar los factores y antecedentes médico-gineco-obstétricos tales como
gestaciones previas, antecedentes gineco-obstétricos, abortos previos, edad
gestacional, indice de masa corporal, antecedente de amenaza de aborto en
la misma gestacion, y periodo intergenésico.

d) Conocer los factores clinicos, como la frecuencia de la variante de aborto
producido, ademas de patologias asociadas que pueden conllevar a

influenciar a la instauracién del aborto.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1. Internacionales

Inacio et al. (7) realizaron un estudio de revision sistematica (2000 a 2021)
a través de sitios digitales como Scielo, Revista Brasilefia, PUC-Goias, UNIARP
y Repositorio FURG de investigaciones que presentaban etiologias del aborto
espontaneo, con la finalidad de estudiar algunos aspectos que pueden ocasionar
este suceso, enfatizando las etiologias heterogéneas del aborto no provocado y
estudiando causas no genéticas y genéticas, asi como factores demogréficos y
socioecondmicos. Se encontrd que los principales factores causantes de un
aborto fueron las anormalidades cromosomicas Yy ciertas condiciones
demograficas y socioeconémicas, como la educacion, la edad y los factores

infecciosos y endocrinos.

Pereza et al. (8) realizaron un estudio de Revision sistematica y
metanalisis (1990 a 2015) en bases de datos electronicas Pubmed y Scopus,
con el objetivo de realizar la primera revision sistematica integral de estudios de
asociacion genética en aborto espontdneo recurrente idiopético; analizar
estudios segun la definicion y los criterios de seleccién de aborto espontaneo

recurrente para pacientes y sujetos de control. La revision sistematica incluyo



428 estudios de casos y controles (1990-2015), que diferian sustancialmente en
cuanto a la definicion de RSA, la evaluacion clinica de los pacientes y la
seleccidn de los sujetos de control. En las mujeres se investigaron 472 variantes
en 187 genes. Se realizaron metanalisis para 36 variantes en 16 genes. Se
detectd asociacion con IRSA definido como tres 0 mas abortos espontaneos (SA)
para 21 variantes en genes implicados en la respuesta inmune, coagulacion,
metabolismo y angiogénesis. Sin embargo, las OR fueron modestas (0,51-2,37),
con una credibilidad epidemiolégica moderada o débil. Se concluye que los
estudios de genes candidatos muestran asociaciones moderadas con IRSA.
Debido a las grandes diferencias en la definicion de RSA y los criterios de

seleccion de los participantes, se necesita consenso.

Ho et al. (9) realizaron un estudio de revisidn sistemética (2010 a 2021)
en bases de datos PubMed y EBSCO, con el objetivo de buscar articulos que
abordaran los efectos psicolégicos del aborto espontdneo y que informaran
sobre las experiencias de los pacientes en diferentes entornos clinicos. Todos
los estudios cualitativos informaron insatisfaccion con la atencion brindada en el
departamento de emergencias, en parte debido a la falta de apoyo emocional.
Los estudios cuantitativos hicieron referencia a intervenciones que ayudaron a
las pacientes a afrontar la pérdida del embarazo e identificaron varios factores
que afectan el planteamiento terapéutico recibido. Se concluye que el manejo
psicologico no se aborda regularmente en el departamento de emergencias, y

los protocolos que incluyan educacion sobre el duelo para proveedores de
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atencion en salud, asi como la participacion de la paciente en el manejo,
mejorarian la experiencia general del paciente con la atencién del aborto

espontaneo.

Lopez et al. (27) realizaron una revision de revisiones bibliograficas en un
periodo de los dltimos 5 afios consultando las bases Bvsalud, Scielo, PubMed,
Google académico y de articulos relacionados en la salud materno y fetal,
ademas de estudios cientificos, con la esperanza de sefialar los aspectos
epidemiolégicos de riesgo relacionados a un aborto no provocado. Se hall6 que
los criterios de riesgo enlazados al aborto se pueden dividir en dos: factores no
genéticos destacan la presencia de agentes infecciosos, causas ambientales y
socioeconOmicas, historia de vida, ocupacionales y trastornos endocrinos vy
tromboliticos; entre los genéticos que resaltan las trastornos cromosomicos y
polimorfismos. Concluyen que se logré sefialar que hay una elevada incidencia

en los aspectos riesgosos no genéticos.

Melendez (40) realizd6 un estudio de observacional, no experimental y
descriptivo (mayo a septiembre 2019) en Hospital Basico del Cantén EI Carmen
Manabi en 185 gestantes que padecieron algiun aborto espontédneo, con el
objetivo de plantear aspectos de riesgo ginecoldgicos-obstétricos en gestantes
asociados a la pérdida del producto. Encontr6é que se resalta que la razén de la
consulta era hemorragia transvaginal con un 38%, también por hipogastralgia
con un porcentaje de 28%; como principales factores, la mayoria de mujeres

atendidas fueron gestantes multiples con un 56%; de las cuales varias padecian
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de recurrencia de perdidas. El 47% de embarazadas no acudian al control
antenatal. Se resolvid que los aspectos de riesgo pensados para aborto
espontaneo con elevada prevalencia son las edades entre 25-35 afios, mujeres
que no acudian a planificacion familiar, con elevada frecuencia en abortos
incompletos, por ultimo, acotando que era frecuente la perdida en las primeras

12 semanas y su expresion clinica mas frecuente era la hemorragia.

Rodriguez et al (41) realizaron un estudio transversal, observacional,
prospectivo y descriptivo (2019) en el Hospital Ginecobstétrico Docente
Provincial Fe del Valle Ramos en Cuba en 3128 pacientes; de estas, 659 tuvieron
un diagnaostico de aborto; las perdidas espontaneas fueron 343. Con el objetivo
de asociar algunos criterios epidemioldgicos y reducir su frecuencia. En las
conclusiones se pudo identificar la edad promedio de 28 afios. De 89
embarazadas, con una gestacion anterior, 41.74% resultaron eutdcicos, de 113
que tenian como antecedente un aborto previo, 28.63% resultaron espontaneos.
La sintomatologia asociada em mayor frecuencia es la hemorragia transvaginal
(78.71%). El mayor colectivo de perdidas apareci6 en el primer trimestre; ademas
las semanas en promedio al momento de ocurrido el evento es de 9.5; otros
aspectos de riesgo preocupantes resultaron como el consumir café (63.48%),

antecedente de aborto (45.15%).

Maryland et al. (42) realizaron un estudio tipo retrospectivo, transversal y
descriptivo (Marzo a Diciembre 2018) en Rajshahi Medical College Hospital,

Rajshahi, Bangladesh en historias clinicas con diagnostico de abortos
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incompletos en el departamento de ginecologia obstetricia con una muestra de
150 pacientes con el objetivo de discernir factores de riesgo participes con el
desarrollo de abortos incompletos. Se encontré que este estudio mostré que el
37,3% de los encuestados tenian entre 25 y 29 afios. La mayoria (75,3%) tenia
antecedentes de uso de anticonceptivos. Se observé que el 30,0% tenia un nivel
de hemoglobina de 15 g/dI, seguido del 22,7% y el 20,0% constituyendo un nivel
de hemoglobina de 14 g/dl y 13 g/dl respectivamente. La mayoria (67,3%) de las
encuestadas tenia antecedentes de aborto previo y el 65,3% de las encuestadas

tenia sangrado vaginal crénico.

Gebretsadik (43) realizé un disefio de estudio transversal (2015 a 2017)
en el Hospital General de Yirgalem en historias medicas de 196 pacientes con
aborto, con la finalidad de encontrar criterios de riesgo asociados con resultados
para manejar el aborto incompleto. Se encontr6 en dicho estudio un total de 180
(96,7%). De ellas, el 53,3% de las mujeres con aborto incompleto eran del
conjunto de edades media entre 17 a 26 afios. La mayoria de casos fueron
resueltos de forma quirurgicas, en 122 casos (67,8%). De la totalidad, 37 (18,5%)
de las mujeres atendidas tuvieron un planteamiento de manejo poco alentador.
Se encontré que las semanas de gestacion en donde ocurria el aborto y la
busqueda tardia de ayuda médica estaban significativamente asociadas con un
planteamiento de manejo desfavorable. Concluy6 que un gran nimero de casos
gestionados para aborto dieron como resultado un resultado de gestiébn poco

alentador.
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Patifio et al. (44) realizaron una investigacion retrospectivo, descriptivo,
observacional y transversal (2019 a 2020) en el Hospital de Clinicas en Paraguay
en mujeres que tuvieron aborto espontaneo, con el objetivo de encontrar cierta
relacion con pérdidas no provocadas. Como resultado del estudio se encontraron
2228 historias médicas, en este estudio se juntaron 284 pacientes con aborto no
provocados, 12,93 % del total. Un 97,6 % tiene por lo menor un criterio de riesgo.
Con todo esto, se dedujo que los afios de la paciente, el antecedente de
perdidas, antecedentes de infecciones genitourinarias, problemas endocrinos,
existencia de masas en érganos reproductores son considerados como factores

de riesgo.

Moradinazar et al. (45) realizaron una investigacion descriptiva, de cohorte
y transversal (2014 a 2017) en Irdn en 4.831 mujeres casadas de 35 a 65 afios
de edad con el objetivo de evaluar la prevalencia de abortos espontaneos y los
factores que afectan el aborto espontaneo en mujeres de 35 a 65 afios. Se
encontré6 que aproximadamente el 25,7% de las pacientes sufrieron un
antecedente de perdida espontanea. La tasa de abortos en pacientes es de 0,21.
La tasa de abortos en pacientes con nivel educacional secundario, primera
gestacion y edad de contraer matrimonia después de los 27 afios, nivel
socioecondémico, y patologias como diabetes e hipertiroidismo resulto elevada,
mientras que el porcentaje de perdidas en mujeres con intensa vitalidad fisica e
IMC < 18.9 o habitantes de regiones rurales era poco menos. Concluyeron que

el efecto de criterios de riesgo como nivel educacional, edades mayores al
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contraer nupcias y edad de la primera gestacion, habia una elevacion de
posibilidades de aborto espontaneo, por ende, de deben replicar maniobras para

brindar mayor énfasis asistencial a estas mujeres.

2.1.2. Nacionales

Paredes (11) realizé un estudio retrospectivo, observacional y transversal
(2020-2021) en el hospital Goyeneche (Arequipa-Peru) en 565 historia médicas
con diagnéstico de aborto, con el fundamento de hallar caracteristicas
epidemiolégicos y clinicas. La muestra fue 228 y se encontré que el 64,04%
resultaron como abortos incompletos. La edad media fue 27,88 afios. La
ocupacioén mayor asociada es ama de casa (38,37%). El nivel de estudios resulto
la secundaria con 47,16%. Las mujeres con antecedente de perdida anterior son
58,97%. El 69,87% tomaban café de forma regular. Se asocio traumas fisicos
anteriores en un 5,21% y enfermedades concomitantes en nimeros menores de
24%. El 97,51% refirid6 haber tenido hemorragia transvaginal y el 65,34%, dolor
en la zona media del abdomen. La edad de gestacién media es 9,98 semanas,
el planteamiento resolutivo mas usado es Aspiracion manual endouterina
(74,65%) y la principal complicacién fue el sangrado en un 18,48%. Se dedujo
que la variante de aborto mayor ocurrido fue el aborto incompleto; la gran
cantidad de pacientes fueron adultas, con ocupacion de ama de casa, de

regiones urbanas, no casadas, nivel de educacién secundaria, con antecedente
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de gestar anteriormente, con elevado consumo de café, y con poca frecuencia

de patologias concomitantes.

Aroquipa (13) realizé una investigacion retrospectivo, observacional,
analitico de tipo casos y controles (2019) en el Hospital Aplao (Arequipa) en 121
mujeres examinadas con el motivo de ingreso de aborto no provocado. Resultd
gue de la poblacion de 90 gestantes evaluadas con el diagnostico de perdida de
la gestacion, el 36.5% de mujeres cursaban los 32 afios en adelante, la mayoria
de gestantes eran convivientes con una porcentualidad de 69.2%, el 61.8% eran
amas de casa, el 55.0% alcanzaron un nivel educacional de secundaria, el 90.7%
practicaban anticoncepcion con el método de barrera; en un 61.8% procedian de
zonas rurales, el 87.1% tuvieron su primer encuentro sexual previo al cumplir los
20 afios, el 35.1% tuvieron como precedente haber estado gestando una vez
como minimo, el 51% refirieron haber padecido una perdida espontanea como
antecedente al episodio actual. El 76% no se administraron ninguna fuente de
farmacos fortificadores. El 67.1% presentaban tener el indice de masa corporal
superior a 25kg/m2. Finalmente, un 31.7% refirieron padecer alguna patologia
concomitante. Se resuelve que hay una relacion entre el desarrollo de aborto
espontaneo y la edad. La mayoria de mujeres atendidas sufrieron una perdida
espontanea tenian por encima de los 32 afios. El 59% de mujeres atendidas que
sufrieron este episodio refirieron el antecedente de padecer un aborto previo a

mas.
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Ramos (14) realizé un estudio de tipo retrospectiva, observacional,
transversal, analitica (2021) en el Hospital Santa Maria del Socorro (Ica - Peru)
en 182 pacientes con diagndstico de aborto espontaneo, con el objetivo de hallar
factores clinicos y sociodemograficos asociado al aborto no provocado. Se
encontré6 que la perdida espontanea se presenta con mayor estadistica en
mujeres obreras 64,5% (40) seguida de las que ejercen alguna profesion 49,5%
(70) y luego ama de casa en un 45,8% (49), hay una mayor asociacion con
aguellas que liban alcohol de forma frecuente 75,7% (38) comparados a las que
no bene 34,2% (154), es mas asociado en mujeres que cumplan mas de 35 afios
74,8% (57), después estan las menores de 20 afios 65,7% (58) y finalmente las
que estéan entre 20 a 35 afios 35,4% (58). Se da mas frecuentemente en mujeres
que padecen de infecciones vaginales 77,6% (82) que las que no la padecen
32,3% (79). Se da mas frecuentemente en mujeres que padecen de infecciones
urinarias 74,2% (71) que las que no la padecen 35,4% (97). Se concluy6 que las
caracteristicas asociadas al aborto espontaneo son ocupaciones de trabajadora
civil, edad pasada los 34 afios, consumir alcohol, menores de 20 afios,
procedente de zonas urbanas, infecciones urinarias, vaginales y enfermedades

concomitantes como diabetes mellitus tipo 2.

Martinez (15) realiz6 un estudio observacional, analitico de casos y
controles, transversal, retrospectivo (2018) en el Hospital Santa Maria Del
Socorro (Ica - Pert) en 1576 gestantes, de las cuales 167 son abortos, con la

finalidad de comprobar aspectos de riesgo asociados al aborto. La poblaciéon
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tenia una edad media de 28 afios, la mayoria solo logré un nivel de educacién
secundaria y también eran ama de casa. Se hallé que el antecedente de aborto
era en casi 2 casos por cada mujer, ademas el 38% refiri6 un previo aborto.
Respecto al nivel de instruccion, caracteristicas sociodemograficas, ocupacion y
estado civil, incrementaron respectivamente 2.5, 1,6 y 3 veces mas de riesgo de
sufrir un aborto. Acerca de las caracteristicas obstétricas, el antecedente de
prematuridad y ausencia de controles antenatales incrementaron el peligro en 16
y 2,4 veces. Por ende, se deduce que la ocupacion, nivel educativo, estado civil,
antecedente de prematuridad e incumplimiento de controles antenatales

resultaron criterios relacionados al aborto.

Ovalle (18) realizd6 una investigacibn analitica, observacional,
retrospectiva y transversal de disefio casos y control (2019) en el hospital San
Juan de Dios de Pisco en 120 pacientes con el diagnostico de aborto y 132 que
no refirieron abortos espontaneos, con la finalidad de identificar los criterios de
riesgo enlazados al aborto espontaneo. Se encontré que aspectos de peligro
relacionados al aborto espontaneo son la edad superior a 28 afios, con una
frecuencia de 85 casos y las semanas de gestacion menores a las 12 semanas
se vieron afectadas en 111 casos. Se resuelve que los aspectos de riesgo
relacionados al aborto no provocado son la edad de la madre superior a los 28

afnos y que no hayan cumplido todavia las 12 semanas de embarazo.

Sanchez (19) realizé un estudio explicativo, retrospectivo, de corte

transversal y observacional (2019 y 2020) en el Hospital Sergio E. Bernales
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(Lima - Perd) en 128 adolescentes con diagndéstico de aborto, con el fundamento
de encontrar factores relacionados al aborto. Un 6% no usaba algun
anticonceptivo, el 74.1% resulto haber tenido al menos una gestacion, el 71.3%
no acudia a sus controles antenatales. Acerca de factores personales, el 70.1%
tenia 17 a 20 afos, el 47.2% todavia eran estudiantes de cualquier nivel
educacional. Concluy6 que usar algun método anticonceptivo es importante para
impedir algin aborto en jovenes. Aplicar maniobras de prevencion son

importantes para una concientizacion de estas jovenes.

Kanematsu (22) realiz6 un estudio descriptivo de tipo observacional,
retrospectivo y transversal (2021) en el Hospital regional de Huacho en 200
historias médicas con el diagnostico de aborto no provocado, con el objetivo de
determinar las caracteristicas epidemioldgicas y clinicas. Resultd que la mayor
frecuencia era de la variante incompleta, la edad mas afectada eran los 25 a 32
afios (42.5%), la semanas de gestacion mas afectadas eran las menores de 12
semanas (61.8%), la mayoria referia no haber tenia ninguna gestacion previo
(61%), la paridad con mas incidente era el ser nuliparas (61,7%), el manejo del
aborto planteado era usualmente un legrado uterino (51.2 %), la sintomatologia
mayormente encontrada era hemorragia transvaginal (54 %), dolor en la parte
baja del vientre (42%). Con todo esto se concluye que la variante incompleta
estaba presente en un 60,4% del total de mujeres atendidas y fue establecido
con mayor prevalencia en las edades de 25 a 32 afios, con grado de instruccién

de primaria incompleta, la zona de proveniencia también era asociado
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significativamente, con el estado civil de convivencia, es usual que la afectada
es una nulipara, con edades de gestacion menores a las 12 semanas, ademas
ingresaron con sintomatologia como hemorragia transvaginal, dolor en bajo

vientre, y el plan terapéutico mayor planteado era el legrado uterino.

Carhuamaca (25) realizé un estudio tipo retrospectivo, observacional, de
casos Yy controles, y transversal (junio a diciembre del 2020) en el hospital de
Ventanilla (Lima — Perd) en embarazadas atendidas en dicho nosocomio con la
consigna de encontrar factores de riesgo relacionados al aborto incompleto. Se
encontré que la poblacion fue conformada por una edad media de 27,3 afios. Se
hallo inesperadamente que las viudas embarazadas obtuvieron dos veces el
riesgo. Ante ello se dedujo que la permanencia de la cantidad de controles
antenatales y referir algin antecedente previo de perdida de la gestacion son

criterios de riesgo relacionados al surgimiento de un aborto espontaneo.

Castro (26) realiz6 un estudio de tipo retrospectivo, observacional,
descriptivo y transversal correlacional (2019) en el Hospital José Agurto Tello
(Lima - Pert) en 1735 mujeres atendidas en dicho hospital con la finalidad de
asociar factores de riesgo al aborto no provocado en embarazadas. Se descubrié
que el rango de edad promedio era en 18 a 32 afios, ademas se encontrd
asociacion clinica significativa: dolor pélvico y sangrado vaginal, infeccion del
tracto urinario y enfermedad inflamatoria pélvica; la cual estuvo asociado en
muchos casos a estas mujeres. Con todo esto se dedujo que si hay aspectos

asociados a la pérdida espontanea son la edad materna, nivel de educacion
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primaria, no estar en ningln compromiso, antecedentes previos concomitantes
de enfermedad pélvica inflamatoria, infeccion del tracto urinario, y una

sintomatologia como sangrado vaginal con dolor pélvico.

Taquire (28) realizé una investigacién tipo transversal, retrospectivo,
analitico, correlacional y observacional (2017) en el Hospital Sergio E. Bernales
(Lima) en 1035 embarazadas que terminaron sus gestaciones en un aborto, con
la finalidad de encontrar aspectos de riesgo para producir un aborto espontaneo.
Se dedujo que los factores de riesgo del aborto no provocado en embarazadas
hospitalizadas en el Hospital Sergio E. Bernales en el periodo 2017 resultaron el
hébito de fumar cigarrillos, la edad de madre superior a 35 afios, sobrepeso y

antecedente previo de aborto.

2.1.3. Locales

Sanchez (16) realiz6 un estudio de casos y controles (Agosto a Diciembre,
2012) en el Hospital Gustavo Lanatta Lujan (Huacho — Lima) en pacientes con
el diagnéstico de perdidas espontaneas durante Agosto a Diciembre, con la
finalidad de encontrar aspectos relacionado al aborto no provocado. Concluye
que los criterios de riesgo asociados para producir aborto espontaneo son: ser
multipara o gran multipara, edades mayores a los 35 afios, el antecedente de
cesarea, abortos, legrado uterino, antecedente de parto prematuro, consumo de
cigarrillos, el consumo de café, ingerir bebidas alcoholizadas, fiebre, amenaza

en la misma gestacion de aborto, obesidad, patologias ovaricas durante el
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embarazo, diabetes mellitus tipo 2, infecciones urinarias, y el estrés de la madre.
Concluye que hay criterios de riesgo asociados para padecer una perdida

espontanea, la gran cantidad de estos son controlables o prevenibles.

Ramirez (17) realiz6 una investigacion de casos y controles tipo analitico,
retrospectivo, (periodo 2004 — 2009) en Hospital Regional Hipdlito Unanue de
Tacna en 19015 gestantes que fueron atendidas donde se encontraron a 2580
mujeres cuya gestaciéon culmino faltamente en aborto (Grupo de Casos) y 16371
gestantes que lograron culminar su embarazo con normalidad (Grupo Control)
con la finalidad de encontrar los aspectos de riesgo socioculturales y gineco
obstétricos asociados a la presentacion del aborto. Se encontré que la frecuencia
de aborto en el Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna es de 14.1% de la
poblacién de gestaciones. Una gran parte de mujeres que padecieron el aborto
(51.4%) estaban entre los 21 y 28 afios de edad. La variante de aborto que
sucedié con mas frecuencia fue la de tipo Incompleto, representando un 72.1%
de la poblacién. Concluye que la investigacion encontré una directa relacion de
peligro de aborto con las edades que tenian y cantidad de hijos g tenian estas
mujeres, ademas de otros factores de riesgo importante como es el antecedente
previo de abortos y la amenaza de aborto en la misma gestacion. No se encontro
relacion con otros aspectos de riesgo como lo son el nivel de educacion, estado

civil, consumo de cigarrillos o controles antenatales.
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Ticona (50) realiz6 un estudio observacional, de casos y controles (2018
al 2019) en el Hospital Regional Hipolito Unanue de Tacna, siendo los casos 285,
de las pacientes con aborto no provocado y los pacientes controles en 570 las
que superaron las 22 semanas de gestacién, con la finalidad de identificar
aspectos obstétricos y clinicos relacionados a la perdida espontanea
espontanea. Se evidencié que los criterios de riesgo clinicos encontrados son
anemia severa, diabetes mellitus, estado civil conviviente y soltera, y ocupacion
agricultura y otras ocupaciones. Y los criterios obstétricos evidenciados son
antecedente de abortos, amenaza de aborto, ausencia de controles prenatales y
paridad mdltiple. Por lo que se desea encomendar una temprana y oportuna
asistencia prenatal y hacer una deteccion de forma temprana de algun posible

factor de riesgo.

2.2.BASES TEORICAS

2.2.1. Definicién de aborto

Esta palabra, aborto, se define dada la Organizacién Mundial de la Salud
como la extraccion o expulsion del embrion o feto, de la progenitora, siendo el
peso menor a 500 gr. Este acontecimiento se da antes de cumplir un embarazo
de 22 semanas. La Sociedad de Ginecologia y Obstetricia Espafiola
conceptualiza a este término como la extraccion o expulsién del endometrio de
un producto que tenga un peso menor a 500 gramos, independientemente de la

edad de gestacion o del peso, y de haber 0 no signos de vitalidad. Segun el Real
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Colegio de Obstetricia y Ginecologia, se conceptualiza como la interrupcién de
la gestacién previo a cumplir 24 semanas de embarazo. Un alternativo concepto
es la de una gestacion que se pierde, ocasionando la muerte y salida del
producto o embridén de un peso menor a 500 gr, que justo corresponde cuando

se cumplen 20 semanas de gestacion (3,4,8,27,45-47).

En nuestro pais, se conceptualiza a la detencion del desarrollo del
embridn, antes que adquiera cierto proceso de vitalidad, dichas semanas se han

establecido a las 22 semanas de embarazo (15,18,34,37).

Estas pérdidas se pueden dividir, como de forma temprana si se da en los
03 primeros meses (6sea no mayor de 12 semanas) o de forma tardia (que se

da entre la semana 12 a la 24 de embarazo) (31,35,36).

Esta pérdida es espontanea cuando se da en forma circunstancial, 6sea,
que no hay ninguna maniobra que intervenga con farmacos o con intervenciones

técnicas(25,35,48).

El aborto provocado es cuando se induce mediante cualquier maniobra
intervencionista médica, con la finalidad a acabar la vitalidad del producto que
esta gestando la mujer; es frecuente que la misma mujer se esté manipulando y
aun mas frecuente que acude a una persona capaz de cometer y aplicar dichas

técnicas abortivas (12,18,19,34).
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Por otro lado, una perdida terapéutica es aquella que se da gracias a la
accion de un galeno con el objetivo de anteponer la vida de la mujer ya sea para

evitar alguna afectacion de la salud metal o fisica (13,18,26,48,49).

2.2.2. Etiologia

2.2.2.1. Causas Genéticas

En aquellas que tienen mas de 40 afos, la perdida espontanea es muy
usual, alcanzando incluso valores de 47%. Cuando se piensa en una causa
frecuente de aborto, justamente serian anormalidades cromosomicas. Casi la
mitad del toral de abortos son por esta etiologia, llegando incluso a ser mas
frecuente en ciertas sociedades. Entre estas anormalidades estan por ejemplos:
21, 18 y 13, polisomias del cromosoma sexual y las monosomias X. Un dato
menciona que el 85% de huevos no embrionados presenta alguna alteracion
cromosémica. Las frecuentes anomalias genéticas son (19,25,26,36):

e Trisomias autosémicas: Es la principal etiologia de producir un cariotipo
anodmalo. La trisomia mas usual es la producida en el cromosoma 16. Las
trisomias se pudieron observar en casi la totalidad de cromosomas, con la
excepcion del cromosoma 1. La gran cantidad de estas anomalias estan
relacionadas con la edad de la madre, siendo mas frecuente mientras mayor
edad tenga (15,25,36).

e Poliploidias: Se da cuando hay mas de 02 componentes haploides

cromosémicos. Un (3n = 69) triploide y un (4n = 92) tetraploide son usuales
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causantes de perdidas espontaneas de la gestacién. Las anormalidades
triploides 69 XXX 069 XXY, son el final de un proceso de dispermia. Liegando
incluso a aparecer dafios concomitantes como el onfalocele y tubo neural,
defecto en la extremidad y las dismorfias faciales. Hay una relacion entre la
mola y la triploidia, llamada mola parcial, aun asi la mola completa se da en
mas casos, dando un cariotipo de 46XX. Resulta que se da en
aproximadamente un 10 a 25% de pérdidas del producto por causante
cromosémica (18,28,36).

e Monosomia X: Se ante la no disyuncidon cromosOmica X, en plena fase
meiotica ya sea del padre o de la madre o también puede darse por la
inhibicion del cromosoma X durante la unién de los cigotos. Porcentaje
menores al 10% de casos puede llegar a cumplir a término una gestacion.
(28,36).

e Inversion o translocacion del cromosoma: No son una entidad habitual, ya
gue solo representan el 4 a 8 % de perdidas fetales de etiologia genética

(25,28,36).

2.2.2.2. Causas organicas maternas

En estas pacientes pueden ser variadas las enfermedades funcionales o
con algun componente estructural que desencadenan un proceso anémalo de

fertilizacion, fecundaciéon y para luego desarrollar un producto anémalo,
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pudiendo finalizar a ocasionar que este se desprenda y termine por perderse

(28,36,38).

Fertilizacion con defectos: En la gran cantidad de casos son por una dotacién
incrementada de cromosomas indiciada por una polispermia. Ante un numero
incrementado de muchos espermatozoides muy por encima de lo normal, el
oocito igualmente llega a fecundarse por uno 0 mas espermatozoides.
(18,28,30,36).

Malformacion uterina y Anomalidades anatdmicas: Unas sinequias interfieren
en el proceso cuando estos gametos se quieren implantar, esto puede llegar
a ser ocasionado por procedimientos de legrado uterino a repeticion o con
una mala intervencion, endometriosis o cirugias intrauterinas. Si se llegase a
demostrar la existencia de estas adherencias dentro del Utero pueden llegar
a producir una recurrencia de abortos; por ende, hay que plantear romperlas
mediante una histeroscopia (14,26,28,36).

Defectos en la fusion de conductos Millerianos: Es aceptable que este sea
una causa habitual de abortos durante el 2° trimestre y ademéas generar
alguna complicacion en el embarazo, por ejemplo, hemorragias uterinas, al
nacer bajo peso, presentaciones podalicas. (28,36).

Incompetencia Cervical: Se da cuando el cuello uterino se dilata y se borra
sin dolor durante el segundo trimestre o comienzos del tercer trimestre;
ocasionando partos inmaduros o perdidas tardios. Resultando que se
produzca alguna lesion traumatica, por ejemplo, dilatacion del cérvix forzado

o procedimiento de conizacion y laceraciones en el cérvix (24,28,36).
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¢ Miomas uterinos: Esta entidad es una causa probable de causar abortos, al
igual que otras complicaciones que se pueden dar en la gestacion parto
prematuro, sangrado posparto y hasta desprendimiento placentario. Para que
afecte a la gestacion es importante valorar la dimensién de este, siendo el
tipo submucoso los que méas se relacionan como desencadenantes de un
aborto. Dentro de la fisiopatologia de este, tenemos que hay un desarrollo
rapido del mioma por haber un favorable estado hormonal, ademas hay un
adelgazamiento de la capa funcional uterina circundante a la zona donde se
encuentra el mioma, y también una pérdida de estacién uterino para que se

desarrolle con normalidad el producto (28,29,36).

2.2.2.3. Causas inmunoldgicas

Los anticuerpos antifosfolipidos se pueden dividir en anticuerpo
anticardiolipina y anticoagulante lUpico. Hay teorias sobre que hay un aumento
de perdidas fetales durante el segundo trimestre cuando hay incremento de los
anticuerpos antifosfolipidos de forma concomitante, pero aun asi es controversial
pensar que los anticuerpos puedan ser causantes de algun aborto ocurridos en
el primer trimestre. Cuando el huevo fecundado cae sobre el endometrio
logrando implantarse hay una respuesta que favorece su permanencia en dicho
lugar, como mecanismo protector, y es el tener una produccion elevada a ese
nivel de linfocitos T y macréfagos, los que en cierta manera cuidan al producto.

(23-25,28,30,36).
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2.2.2.4. Causas por dafio de sustancias toxicas

Las sustancias toxicas o quimicas al comienzo de la embriogénesis no
causan repercusiones inmediatas o directas de la gestacion, pero si causan
multiples mutaciones en semanas posteriores que se evidencia al producirse un
aborto. (19,28,36).

e Tabaco: Investigaciones deducen un riesgo elevado de perder el producto
gue se incrementa de manera directa con la cantidad de cigarrillos que fuma
la gestante (25,31,36).

e Alcohol: Consumir bebidas alcohdlicas en las 08 semanas iniciales de la
gestacion podria causar provocar espontaneidad de abortos vy
malformaciones del feto. Este criterio aumenta de forma lineal respecto de la
dosis y de la frecuencia. Ya que, si se da en pequefia dosis durante estas
semanas, no es tan fuerte la relacion, puesto que es poco frecuente (36).

e Cafeina: Hay investigaciones que mencionan que las gestantes que beben
menos de 05 tazas de café (500 mg de cafeina) presentan un riesgo de
padecer abortos en forma directamente proporcional a las semanas que lleva

consumiéndolo en el embarazo. (28,36).

2.2.2.5. Causas por anomalias endocrinas

Se hablan de problemas en la fase latea, ovarios con quistes maltiples y

secrecion incrementada LH y déficit de progesterona. Ademas de reportarse
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casos donde habia niveles incrementados de andrégenos y prolactina como

causantes de perdida espontaneos (26,28,36,49).

Alteraciones en la fase lutea: Hace referencia a la presencia de la capa
endometrial cuando esta influenciado de forma inadecuada por la hormona
progesterona. El cuerpo liteo es imprescindible para una produccién
adecuada de la progesterona, que es la que logra estabilizar y acentuar la
decidualizacion de la capa endometrial, para que luego esta funcion sea
cubierta por el trofoblasto, quien se hace responsable de la secrecion de la
progesterona, hecho que se da aproximadamente desde la séptima semana
de gestacion. (36)

El hipertiroidismo e hipotiroidismo: Si bien se relaciona con la incidencia de
una concepcion disminuida y un incremento en la prevalencia de aborto. A
peso de todo esto, no hay estudios certeros que verifiqguen que hay una clara
y precisa relacion entre el hipotiroidismo afectando las primeras semanas de
la gestacion; ya que aun sin un estado hipotiroideo, el autoanticuerpo contra
la tiroides aumenta la incidencia del aborto (28,34,36).

Diabetes mellitus: Una mujer con diabetes insulinodependiente tiene alto
riesgo de padecer una gestaciéon con malformaciones congénitas. Este riesgo
se da en proporcion lineal al estado de control metabdlico durante etapas
iniciales en la gestacion. Segun las investigaciones se menciona que un buen
control de la glucosa en los veintitn dias iniciales posterior a la fecundacion,

mantenia indices de perdidas similares al grupo de control de mujeres no
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diabéticas. Pero, no controlarse la diabetes es un criterio de riesgo

considerable para incrementar la prevalencia de abortos (34,36,38,48).

2.2.2.6. Causas por infecciones

Hay un estudio donde se evallan mujeres con diabetes
insulinodependiente, en la que tedricamente por esta condicién, tienen
predisposicion a una mayor prevalencia de contraer infecciones, pero en los
resultados no hallaron relacién entre estas dos variables, dando asi una
asociacion nula de causalidad. Distintas infecciones se han investigado, por
ejemplo, Chlamydia trachomatis o Listeria monocytogenes segun estudios no
ocasionan no ocasionan perdidas fetales espontaneas; otro estudio hallo que
Campylobacter fetus y Brucella abortus si bien causan abortos en la poblacién
vacuno, pero esta condicion extrapolada a los seres humanos, no es percibida,
ya que no se han visto casos por estos patdgenos. Otro estudio en infecciones,
concluyo que hay cierta relacion de riesgo en agentes como Ureaplasma
urealyticum y Mycoplasma hominis como predisponentes de aborto. Referente a
sifilis, estreptococo del grupo B y VIH/SIDA, un estudio determino que su
presencia condicionaria un riesgo incrementado de sufrir abortos. Datos muy
similares cuando se investigé la vaginosis bacteriana, siendo mas peligroso en

el segundo trimestre, que el primero. (11,14,19,22,25,26,36,37).

35



2.2.3. Clasificacién

2.2.3.1. Amenazade aborto

El diagndstico se piensa al haber sangrado transvaginal de coloracion
rojiza o rojo oscuro a través del orificio cervical en las primeras 22 semanas de
gestacion. Esta entidad empieza a manifestarse primero con el sangrado, para
luego de horas o dias aparecer el dolor abdominal tipo cdlico. Las caracteristicas
del dolor van a ser variables; es especial en cada caso, ya que a veces se
expresa como un célico con ritmicidad en el abdomen cara anterior, otras
ocasiones como un dolor lumbar y en ocasiones como una presion a nivel de la
pelvis; y hasta incluso como un dolor por encima del pubis de caracteristica sorda
media. Aproximadamente la mitad de estas gestaciones se concluye en la
pérdida del producto. Pero si no terminan en aborto, aun asi no se salvan de
futuras complicaciones, ya que se vio que estos casos cuando hacen remision
de la amenaza de aborto, posteriormente se convierten en un embarazo de
riesgo, ya que tienen mayor probabilidad de ser prematuros, bajo peso al nacer

o llegar incluso hasta el ébito fetal (11,19,23,24).

2.2.3.2. Aborto Inminente

Se evidencia una dilatacion cervical, sin la necesidad de llegar a una
ruptura de membrana. Esta variante clinica esta caracterizada por presentar
contracciones a nivel del utero, de intensidad variable, dependiendo de la mujer

(11,22,37).
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2.2.3.3. Aborto inevitable

Semejante al aborto inminente, podemos encontrar una dilatacion del
cérvix, con la diferencia de si asociarse a la ruptura de membranas,
acompafandose de forma concomitante de contracciones a nivel del Utero de
intensidad variable; con la desdicha que se va a producir luego un aborto como

parte del proceso patolégico (11,22,36).

2.2.3.4. Aborto incompleto

Esta entidad se da cuando hay una expulsién fetal y anexos, pero con
retencion total o parcial de los mismos. Al desprenderse la placenta del Gtero,
sea total o parcial, genera un sangrado mayor al visto cuando se da una
amenaza de aborto. Esta variante se caracteriza por tener orificio del cérvix
interno abierto, permitiendo salir el sangrado en forma abundante, presentando
de forma concomitante un dolor a nivel del hipogastrio de intensidad media a
elevada, generalmente tipo célico. El tamafio es menor al correspondiente a la

edad gestacional. (11,12,22,28).

2.2.3.5. Aborto completo

Esta variante clinica se da cuando hay una expulsion total del contenido
endouterina, 6sea eliminacion tanto del producto con todos sus anexos,

incluyendo membranas y placenta. Dentro del manejo ideal de esta condicion,
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deberia comprobarse la salida total de tejidos, mediante alguna imagen,
usualmente la ecografia, para verificar que ya no hay restos, ya que estos
pueden complicarse en un segundo momento. Clinicamente se expresa como
una hemorragia abundante con dolor abdominal tipo clico; una vez ya expulsado
el contenido endouterino, el sangrado y dolor disminuye en forma considerable

(11,37,49).

2.2.3.6. Aborto diferido

Antes de la octava semana, el termino adecuado es 6bito fetal retenido,
pero cuando da pasadas las ocho semanas se lo conoce como aborto diferido.
En la parte clinica no es tipica la presencia de sangrado transvaginal, pudiendo
haber o no sangrado transvaginal. El tamafio uterino es considerablemente
disminuido frente a las deméas entidades clinicas, ademas tampoco se ve
cambios a nivel del cérvix. Esto demuestra que es comin que no haya
sintomatologia evidenciable, salvo por el dato de perdida de la menstruacion, y
luego algun sintoma como nausea o vomitos, entre otros, pero en el contexto
general del embarazo. El dato importante en este tipo de aborto, es que si no se
logra evacuar al producto y anexos, puede ocasionar complicaciones mediatas,
siendo la més frecuente la coagulacién vascular diseminada; si no se realiza la

evacuacion de estos fetos en algunos casos se puede producir CID (11,36).
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2.2.4. Diagnostico

Se debe conocer en un primer momento si la persona esta gestando o no,
y tratar de plantear cuantas semanas lleva de embarazo en lo mas preciso
posible, basandonos en la fecha de ultima regla. Con esto ya podemos
discriminar una aproximacion segun la sintomatologia a que variante clinica
puede ser. En el caso haya vitalidad del producto tratar en lo mas posible la
estabilizacion de la paciente, pero si su vitalidad es nula, entonces plantear
alguna imagen para saber si se logré expulsar o no parte del producto y anexos.
Entender que la sintomatologia y examen fisico serd dependiente del tipo de
aborto frente al que se est4, cuyas variables de estudio ya estan descritas en la

parte anterior (11,12,18,19,23,28,49).

2.2.5. Exdmenes complementarios

La ecografia transvaginal es una posibilidad ideal para evidenciar la
presencia del saco embrionario a partir de la quinta semana; algunas
caracteristicas apreciables son la presencia de embrion al interior del saco
gestacional desde la quinta semana, teniendo una longitud media coronilla
rabadilla de 3 milimetros y presencia de latidos cardio fetales desde la sexta
semana. La Gonadotropina Coriénica Humana es la prueba inicial, para
discriminar si hay o no un embarazo, pero al analizar las cantidades de dicha

hormona, ofrece informacién mas detallada, ya que, si disminuye sus valores
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cuando se tenia conocimiento de una elevacion previa, se presume que ya se

produjo el aborto (11,36,37).

En el embrion que mide mas de 7 milimetros de LCR debe obijetivarse
vitalidad visto por ecografia. Si pasada la octava semana no se obijetivarse
vitalidad cardiaca, se deduce que el producto no tendrd vitalidad posterior, 6sea
gue es inminente su perdida. La recomendacion es hacer controles ecograficos
entre los dias siete y catorce de gestacion, para hacer una comparativa de las
medidas del saco gestacional, y comprobar si aparece 0 no embrién con sus

respectivos latidos cardiacos segun la semana de evolucion (11,29,37).

Cuando ya se obtiene el diagnéstico de aborto, se deberia comprobar si
ha habido alguna o nula expulsién de producto y anexos, hecho que se puede
ver gracias a la imagen, siendo la ideal la ecografia transvaginal, y determinar la
existencia de estos restos; en la imagen se aprecia un aspecto ecorefringente

con densidades diferentes, mostrando cierta heterogeneidad (11,24,25,37).

2.2.6. Tratamiento

En la Amenaza de aborto se plantea un tratamiento médico el cual se
indica absoluto reposo y evitar alguna actividad sexual; por la parte
farmacoldgica se prescribe AINEs para mejorar el dolor y también se puede optar
por indicar antiespasmoddicos si el dolor es de elevada intensidad. La

progesterona a pesar de estar ampliamente estudiada, no ha demuestra con
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evidencia segura su utilidad en este cuadro, por ende, solo deberia indicarse si

se plantea que hay cierto grado de insuficiencia de cuerpo luteo (11,36,37).

En el Aborto completo, en curso, e incompleto, en la paciente al demostrar
su estabilidad hemodindmica y tener un embarazo inferior a las doce semanas
de gestacién se plantear intervenir con un Aspirado manual endouterino; pero si
por lo contrario tiene ma&s semanas, entonces optar con el legrado uterino. En la
variante aborto completo no se estila indicar manejo para expulsar restos, ya
que, por su definicion, este ya cumplio esta etapa, salvo realizar algtin control
ecografica y evitar futuras complicaciones. Ya en un segundo momento,
estabilizada la paciente, se procede a hacer el manejo propio de la variante de
aborto. En el Aborto diferido, en general se indica Aspirado manual endouterino
o legrado uterino, segun sea el caso. Si el embarazo tiene mas de doce semanas
se induce el aborto con prostaglandinas, para posteriormente realizar su legrado

respectivo (11,28,36,37).

Para el tratamiento médico existe la opcion de indicar, siendo mas
congruente en la variante de tipo incompleto o diferido, pero que tengan menos

de doce semanas (11,28,36,49).

2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e SITUACION LABORAL: Define el estado laboral de la persona, en un dénde

ejerce acciones propias de su ocupacion principal Se debe especificar en un
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primer momento si hay inactividad e actividad como criterio de empleabilidad
de la gestante (37,48).

TABAQUISMO: Habito crénico realizado por la persona al fumar cigarrillos.
Este tiene mudltiples componentes dafinos para el organismo, siendo la
principal, la nicotina, quien es el responsable de generar adiccién (23,37,48).
ALCOHOLISMO: Habito cronico realizado por la persona al tomar bebidas
con diferentes grados de alcohol, generando dafio por los componentes que
lleva y a su vez, generando grados variables de adiccion (37,48).
CONSUMO DE DROGAS: Habito dependiente de adiccion por ingerir por
distintas vias drogas alucindbgenas y en distintas variedades. Esta
dependencia genera dafios mediatos y a largo plazo, afectando en forma
indistinta a cada persona (36,37,48).

ANTECEDENTES CLINICO Y PATOLOGICOS: Enfermedades crénicas o
agudas que se dan momentos previos al estado de salud actual de la persona
(36,37,48).

ALTERACIONES PSIQUIATRICAS: Patrones de caracter mental,
predispuestos a expresiones psicoldgicas y corporales (36,37,48).
DIABETES MELLITUS: Enfermedad crénica pesudo degenerativa del
metabolismo integro de la persona, ocasionado por un incremento
desmesurado de glucosa en sangre y produccién de insulina disminuida o

alteracion en su produccion (36,37,48).
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ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL.: Estado de infeccion que se
propaga fundamentalmente por alguna clase de practicas sexuales
(22,36,37).

INFECCION URINARIA: Es la presencia de patégenos en el tracto urinario
capaces de alterar alguna funcién o morfologia establecida. Una bacteriuria
significativa se conceptualiza como la existencia de mayor de 100 000
unidades formadoras de colonias/mililitro, siendo lo ideal que sean en dos
muestras consecutivas, tratando que la muestra sea lo mas estéril posible
(11,36,37).

ANTECEDENTE GINECOLOGICO Y OBSTETRICO: Factores o aspecto de
la mujer referente al aparato genitourinario y de anteriores procesos de
gestacion (36,37).

GESTACIONES: Cantidad de embarazos como parte del proceso de
reproducciéon humana, gracias a la union de gametos paterno y materno
(37,48).

EDAD GESTACIONAL: Es la cantidad de tiempo desde el comienzo del
embarazo. Comienza desde el primer de la Ultima menstruacién, a partir de
aqui se cuenta por semanas (37,48).

NUMERO DE ABORTOS: cantidad de pérdidas provocadas o no de una
gestacion, previas a cumplir veintidés semanas (37,48).

ABORTO: Pérdida provocada o no del producto, previo a cumplir veintidos

semanas de gestacion (37,48).
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USO DE ANTICONCEPTIVOS: Accion de administrar algin método
anticonceptivo, con la finalidad de evitar en cierto porcentaje un embarazo
(37,48).

SANGRADO VAGINAL: Salida por el introito vaginal cantidad variable de
sangre, dejando de lado el tiempo en el cual la mujer tiene sus
menstruaciones de forma regular (11,19,37,48).

DOLOR ABDOMINAL: Sensacion dolorosa en region abdominal, que

generalmente en este caso se presenta tipo retorcijon o colico (11,24,37,48).
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CAPITULO 1lI

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion fue un estudio observacional, descriptivo y

retrospectivo.

3.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO DE ESTUDIO

3.2.1. Poblaciéon

Durante el afio 2023, de enero a diciembre, fueron ingresadas 554
pacientes en total con el diagndstico de aborto espontaneo atendidas en el
departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hipdlito Unanue de

Tacna.

3.2.2. Muestra

No se calculo una muestra, ya que se estudio al 100% de la poblacién,
0sea a las 554 pacientes con el diagndéstico de aborto espontaneo atendidas en
el departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional Hipdlito Unanue de

Tacna, 2023.



3.2.3. Muestreo

No se utiliz6 muestreo para esta investigacion.

3.3. VARIABLES

Las variables en estudio estan conformadas en tres grupos: variables
sociodemogréficas, variables de antecedentes médico-gineco-obstétricos

durante el embarazo y variables clinicos.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

GRUPO DE 2 ESCALA DE
VARIABLES VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
Edad NUmero de afios cumplidos Numérica (especificar) Ordinal
Datos Nivel de instruccion Nivel cumpl_l(’jo 0 por cumplir en la Analfabet_o, Pr.lma_lrla, Secu_ndarlla, .Superlor Ordinal
. - educacidn bésica regular Universitaria, Superior técnica
sociodemograficos
Ocupacion ACt'V'da.d economica actual de Comerciante, Ama de casa, Estudiante, Otros Nominal
independencia
Gestaciones previas Namero de gegtauones previas al momento Ninguna, 1, 2, 3,> 3 Ordinal
de ingreso al hospital
Antecedente médico- Antecedente de resoluciones de gestaciones Legrado uterino, Cesarea, Parto prematuro, Nominal
gineco-obstétricos anteriores Embarazo ectdpico, Ninguno
Abortos previos Interrupcion del embara_zo antes de las 22 Ninguna, 1, 2, 3, > 3 Ordinal
semanas previamente
Caracteristicas . .
médicas-gineco- Edad gestacional Cantidad de semanas cumplidas al momento Tardio >12 semanas, Temprano <=12 semanas Ordinal
oy del ingreso
obstétricas
. Delgadez, Normal, Sobrepeso, Obesa 1, Obesa 2, .
IMC Relacion del peso v talla para la edad Obesidad morbida Ordinal
Antecedente previo de Antecedente de amenaza de aborto en la . .
. o Si, No Nominal
amenaza de aborto misma gestacion
Periodo intergenésico Periodo de esper? entre !a gestacion actual y <1 afio, 1 — 3 afios, > 3 afios Ordinal
a anterior.
o Variante de aborto Tipo de aborto pr_esentado al momento del Aborto incompleto, Aborto en curso, Aborto Nominal
Caracteristicas ingreso completo, Aborto diferido,
clinicas i ia tiroi i
Patologia asociada Enfermedad_concomltante gl momento del ITU, DM, HTA, Patologia tiroidea, ETS, Flujo Nominal
ingreso al hospital

vaginal, Miomas, Ninguna, Anemia, Otras
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3.4.

TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1. Instrumento

El instrumento que se utilizé en esta investigacion fue una Ficha de

recoleccion de datos; en el cual habia 03 secciones. Esta ficha abarcé la

siguiente informacion:

a)

b)

Datos sociodemograficos: Define el estado econdmico, social y
demografico de la persona, donde se valoran posibles caracteristicas que
distingan en grupos a las pacientes, y segun esto evidenciar que factores
estan mas frecuente en el aborto.

Caracteristicas médico-gineco-obstétricas: Cada embarazo se torna de
forma especial, por ende, investigar antecedentes, factores propios de la
gestacion que pongan en riesgo un embarazo, o cualquier dato sea clinico
o fisico previamente visto.

Caracteristicas clinicas: Se quiere investigar cuales son las patologias que
se relacionan al aborto. Valorando la frecuencia de los mismos. Una vez
diagnosticado el aborto, hay que discriminar que variante es, ya que

dependiendo de esto se plantean maniobras terapéuticas.

3.4.2. Técnica

Este trabajo desarroll6 un modelo para recolectar informacién basado en

la Ficha de recoleccién de datos; que permitia determinar datos exactos del

Sistema informatico perinatal (SIP).
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se procedié con el trAmite en las instancias que fueran necesarias para
poder obtener los permisos. Una vez obtenido estos, tanto a nivel de la
Universidad para su ejecucion y Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna,
ademas del del servicio de informatica para poder recabar informacion acerca de
cuantos pacientes obtuvieron el diagnostico de aborto y los cddigos de las
historias clinicas e informacion procedente, para mantener asi en reserva la

privacidad de la paciente y no vulnerar sus derechos a la confidencialidad.

Realizada la recoleccion de datos a través del Sistema informético
perinatal se procedid a la organizacion y presentacion de estos mediante la
aplicacion de figuras estadisticas y tablas, apoyandose en un software
estadistico basado en la Frecuencia absoluta. Luego se realizé el andlisis e

interpretacion de los resultados.

3.5.1. Tratamientos de datos

Los datos una vez recopilados fueron codificados y procesados. Las
variables categoricas se expresaron con frecuencias y porcentajes, grafico de

barras y/o tablas.
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3.6.ASPECTOS ETICOS

En el presente proyecto de investigacion se tomdé con importancia el

respeto y compromiso con los principios éticos establecidos.

El principio de beneficencia engloba el bien a la persona humana en su
total probidad y su posible contexto personal, familiar y social. En pocas
palabras, no ocasionar algun dafio de forma agravada al paciente. El
investigador del presente proyecto fue lo suficientemente competente como para
guiar la investigacion y por lo tanto afianzar un bienestar al sujeto estudiado en
cuestion, reduciendo a un minimo los posibles riesgos: usando el anonimato del
sujeto e informando a los mismos que los datos obtenidos solo fueron utilizados

con el propésito de esta investigacion como fin (13,26,28-30,34,35,38,39).

El respeto a la dignidad del sujeto como tal, prohibe la instrumentacion de
ésta. El sujeto debe ser considerado siempre como digno y respetable desde
todas sus directrices, y no como una invencion de manipulacion, por lo tanto, su
valor no dependera de posibles factores ajenos a su dignidad; esto conlleva que
la persona debe ser respetado no s6lo como ser humano, sino desde todas las
directrices. Por ende, las datos de las pacientes que fueron incluidas en esta
investigacion fueron respetadas en su integridad y no prestar informacién de
cada paciente para otros fines, ya que ellos son personas dignas y que merecen
respeto y no solo meros instrumentos para alcanzar dicha informacién

(13,26,28-30,34,35,38,39).
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La justicia debe practicarse a toda investigacién en torno a la humanidad,
ademas debe considerarse una equidad misma de las personas,
independientemente del momento en la vida por la que estos sujetos puedan
atravesar. Los datos de las pacientes incluidas en esta investigacion tuvieron un
trato de lo mas justo posible, tanto antes, como en el proceso y también después

de su revision en la presente investigacion. (13-15,26,28,29,34,38).

Este proyecto de investigacion fue evaluado plenamente por el Comité de
Etica correspondiente al Hospital Regional Hipélito Unanue de Tacna y sus

respectivas areas afines durante de ejecucion presente.

Ademas, dejar en claro que no existieron conflictos de interés para la

realizacion de la presente investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

TABLA N° 01
EDAD COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO ESPONTANEO “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo

EDAD = %
12 a 17 afios 10 1,8%
18 a 25 afios 149 26,9%
26 a 30 afos 117 21,1%
31 a 35 afios 118 21,2%
36 a 40 afios 108 19,4%
> 40 afios 52 9,6%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informéatico perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacha

INTERPRETACION:

En la tabla 01, sobre la edad como factor de riesgo para aborto espontaneo, se
observa que, considerando a las pacientes con este diagndéstico, el grupo de 12
a 17 afios representa el 1.8% (10 casos), el grupo de 18 a 25 afios es un 26.9%
(149 casos), el grupo de 26 a 30 afios representa el 21.1% (117 casos), el grupo
de 31 a 35 afios es un 21.2% (118 casos), el grupo de 36 a 40 afios es un 19.4%

(108 casos), y el grupo de mayores de 40 afios representa un 9.6% (52 casos).



GRAFICO N° 01
EDAD COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO ESPONTANEO “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023”
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Fuente: Tabla 01.
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TABLA N° 02

“ESTADO CONYUGAL” COMO FACTOR DE FRECUENCIA A ABORTO
ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023~

ESTADO CONYUGAL Aborto Espontaneo

F %
Soltera 141 25,5%
Conviviente 327 59,1%
Casada 75 13,6%
Otro 11 1,3%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informatico perinatal / Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

INTERPRETACION:

En la tabla 02, sobre “Estado conyugal” como factor de frecuencia para aborto
espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes que si tienen este
diagnostico, el grupo de mujeres solteras son el 25.5% (141 casos), las mujeres
con estado conviviente son el 59.1% (327 casos), las que tienen como estado
civil casadas son en un 13.6% (75 casos) y el grupo con otro estado conyugal-

marital representa un 1.3% (11 casos).
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GRAFICO N° 02
“ESTADO CONYUGAL” COMO FACTOR DE FRECUENCIA A ABORTO
ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023”
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Fuente: Tabla 02.
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TABLA N° 03
OCUPACION COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO ESPONTANEO
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo

OCUPACION = %
Ama de casa 157 28,5%
Estudiante 95 17,0%
Comerciante 182 32,9%
Otros 120 21,6%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informatico perinatal / Hospital Regional Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 03, sobre Ocupacion como factor de riesgo para aborto espontaneo,
se observa que, considerando a las pacientes con este diagndstico, el grupo de
mujeres amas de casa son el 28.5% (157 casos), las mujeres que son
estudiantes son el 17.0% (95 casos), las que trabajan como comerciantes son
en un 32.9% (182 casos) y el grupo con otra ocupacion cualquiera sea es un

21.6% (120 casos).
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GRAFICO N° 03
OCUPACION COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO ESPONTANEO
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023”
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Fuente: Tabla 03.
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TABLA N° 04
PARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO ESPONTANEO
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo

PARIDAD = 7
Ninguna 92 16,6%
Uno 132 23,8%
Dos 151 27,2%
Tres 97 17,6%
Mayor de 3 82 14,8%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informatico perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 04, sobre Paridad como factor de riesgo para aborto espontaneo, se
observa que, considerando a las pacientes con este diagnéstico, el grupo de
mujeres que no han tenido alguna gestacién como antecedente es el 16.6% (92
casos), respecto al grupo que han tenido una gestacion como antecedente son
el 23.8% (132 casos), las mujeres que han tenido dos gestaciones como
antecedente son el 27.2% (151 casos), al grupo que ha tenido tres gestaciones
como antecedente son un 17.6% (97 casos) y por ultimo, las que han tenido mas

de tres gestaciones como antecedente son 14.8% (82 casos).
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GRAFICO N° 04
PARIDAD COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO ESPONTANEO
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023”
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Fuente: Tabla 04.
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TABLA N° 05
ANTECEDENTE DE CESAREA COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO
ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo
ANTECEDENTE DE CESAREA

F %
Si 176 31,8%
No 378 68,2%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informéatico perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacnha.

INTERPRETACION:

En la tabla 05, sobre Antecedente de cesarea como factor de riesgo para aborto
espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes con este diagnéstico,
el grupo de mujeres que si han tenido alguna cesarea como antecedente
representa el 31.8% (176 casos) y el grupo de mujeres que no han tenido alguna

cesarea como antecedente es un 68.2% (378 casos).
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GRAFICO N° 05
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TABLA N° 06
ANTECEDENTE DE LEGRADO UTERINO COMO FACTOR DE RIESGO A
ABORTO ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023”

ANTECEDENTE DE LEGRADO Aborto Espontaneo

UTERINO F %
Si 223 40,2%
No 331 59,8%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informéatico perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 06, sobre Antecedente de legrado uterino como factor de riesgo para
aborto espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes con este
diagndstico, el grupo de mujeres que si han tenido este antecedente representa
el 40.2% (223 casos) y el grupo de mujeres que no han tenido algun legrado

como antecedente representa un 59.8% (331 casos).

62



GRAFICO N° 06
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TABLA N° 07
ANTECEDENTE DE EMBARAZO ECTOPICO COMO FACTOR DE RIESGO A
ABORTO ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023”

ANTECEDENTE DE Aborto Espontaneo
EMBARAZO ECTOPICO F %

Si 33 6,1%

No 521 93,9%

TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informéatico perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacnha.

INTERPRETACION:

En la tabla 07, sobre Antecedente de embarazo ectopico como factor de riesgo
para aborto espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes con este
diagnostico, el grupo de mujeres que si han tenido este antecedente representa
el 6.1% (33 casos) y el grupo de mujeres que no han tenido algin embarazo

ectopico en toda su vida como antecedente es un 93.9% (521 casos).

64



GRAFICO N° 07
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TABLA N° 08
ANTECEDENTE DE PARTO PREMATURO COMO FACTOR DE RIESGO A
ABORTO ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023”

ANTECEDENTE DE PARTO Aborto Espontaneo
PREMATURO

F %
Si 71 12,8%
No 483 87,2%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informéatico perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:
En la tabla 08, sobre Antecedente de parto prematuro como factor de riesgo para
aborto espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes con este
diagndstico, el grupo de mujeres que si han tenido este antecedente representa
el 12.8% (71 casos) y el grupo de mujeres que no han tenido algun parto

prematuro en su vida como antecedente es un 87.2% (483 casos).
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GRAFICO N° 08
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TABLA N° 09
FRECUENCIA DE LA CLASIFICACION DEL ABORTO ESPONTANEO
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo
VARIANTE DE ABORTO

F %
Aborto Incompleto 427 77,1%
Aborto Completo 30 5,5%
Aborto en Curso 56 10,1%
Aborto Diferido 41 7,3%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informatico perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 09, sobre la frecuencia de la Variante del aborto, se observa que, el
grupo de mujeres que esta cursando con el tipo de aborto incompleto es el 77.1%
(427 casos); el grupo de mujeres que esta cursando con la variante de aborto
completo es el 5.5% (30 casos); el grupo de mujeres que esta cursando el tipo
de aborto en curso es el 10.1% (56 casos); y por ultimo el grupo de mujeres que

esta cursando con la variante de aborto diferido es el 7.3% (41 casos).
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TABLA N° 10

EDAD GESTACIONAL COMO FACTOR DE FRECUENCIA A ABORTO

ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO

ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO -

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo
EDAD GESTACIONAL

F %
Mayor de 12 semanas 228 41,2%
Menor de 12 semanas 326 58,8%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informético perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 10, sobre la Edad gestacional como factor de riesgo a aborto

espontaneo, se observa que, el grupo de mujeres con este diagndstico que ha

acudido con un tiempo de gestacién mayor de 12 semanas es el 41.2% (228

casos); y por ultimo el grupo de gestantes que han acudido con un tiempo de

embarazo menor de 12 semanas es el 58.8% (326 casos).
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71



TABLA N° 11
CANTIDAD DE ABORTOS PREVIOS COMO FACTOR DE RIESGO A
ABORTO ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo
%

CANTIDAD DE ABORTOS PREVIOS

Ninguno 221 40,0%
Uno 236 42,6%
Dos 75 13,6%
Tres 16 3,0%

Mayor de 3 6 0,9%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informatico perinatal / Hospital Regional Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 11, sobre Antecedente de la cantidad de abortos previos como factor
de riesgo para aborto espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes
con este diagnéstico, el grupo de mujeres que no han tenido algan aborto como
antecedente es el 40.0% (221 casos), respecto al grupo que han tenido un aborto
como antecedente son el 42.6% (236 casos), las mujeres que han tenido dos
abortos como antecedente son el 13.6% (75 casos), al grupo que ha tenido tres
abortos como antecedente son un 3.0% (16 casos) y por ultimo, las que han

tenido mas de tres abortos como antecedente son 0.9% (6 casos).
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TABLA N° 12
INDICE DE MASA CORPORAL COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO
ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo

INDICE DE MASA CORPORAL

F %
Normal 133 24,1%
Sobrepeso 226 40,9%
Obesidad tipo uno 141 25,6%
Obesidad tipo dos 45 8,1%
Obesidad morbida 9 1,3%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informatico perinatal / Hospital Regional Hipélito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 12, sobre el IMC como factor de riesgo para aborto espontaneo, se
observa que, considerando a las pacientes con este diagndstico, el grupo que
presenta un indice de masa corporal normal es el 24.1% (133 casos), respecto
al grupo con sobrepeso son el 40.9% (226 casos), respecto al grupo con
obesidad tipo uno son el 25.6% (141 casos), respecto al grupo con obesidad tipo

dos son un 8.1% (45 casos) y por ultimo, respecto al grupo con obesidad mérbida

son 1.3% (9 casos).

74



GRAFICO N° 12
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TABLA N° 13
ANTECEDENTE DE AMENAZA DE ABORTO EN LA MISMA GESTACION
COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO ESPONTANEO “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023

AMENAZA DE ABORTO EN LA  APorto Espontaneo

MISMA GESTACION

F %
Si 107 29,4%
No 447 70,6%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informéatico perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 13, sobre Antecedente de amenaza de aborto en la misma gestacion
como factor de riesgo a aborto espontaneo, se observa que, considerando a las
pacientes con este diagnoéstico, el grupo de mujeres que si han tenido este
antecedente representa el 29.4% (107 casos) y el grupo de mujeres que no han
tenido alguna como antecedente en la misma gestacion es un 70.6% (447

casos).
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TABLA N° 14
PERIODO INTERGENESICO COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO
ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo

PERIODO INTERGENESICO

F %
No corresponde 92 16,6%
Menor a 1 aio 205 37,0%
1 a 3 afios 130 23,4%
Mayor a 3 afios 127 23,0%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informético perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 14, sobre el periodo intergenésico como factor de riesgo a aborto
espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes con este diagndstico,
se observa que, considerando al grupo que no corresponde ningun periodo
intergenésico ya que fue su primera gestacion es el 16.6% (92 casos); respecto
al grupo con periodo intergenésico menor a un afo es el 37.0% (205 casos);
respecto al grupo con periodo intergenésico en el rango de un afio hasta tres
afnos es el 23.4% (130 casos); con respecto al grupo con periodo intergenésico

mayor a tres afios es el 23.0% (127 casos).
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TABLA N° 15
INFECCION URINARIA COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO
ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo

INFECCION URINARIA

F %
Si 168 30,3%
No 386 69,7%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informético perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 15, sobre Infeccion Urinaria como factor de riesgo a aborto
espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes con este diagnéstico,
el grupo de mujeres que presento infeccion urinaria al ingreso de su
hospitalizacion es el 30.3% (168 casos) y el grupo de mujeres atendidas que no

han tenido esta patologia a su ingreso representa un 69.7% (386 casos).
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TABLA N° 16
DIABETES MELLITUS COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO
ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo

DIABETES MELLITUS

F %
Si 53 9,6%
No 501 90,4%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informéatico perinatal / Hospital Regional Hipodlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 16, sobre diabetes mellitus como factor de riesgo a aborto
espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes con este diagnéstico,
el grupo de mujeres que presento esta enfermedad al ingreso de hospitalizacién
es el 9.6% (53 casos) y el grupo de mujeres gestantes que no han tenido esta

patologia representa un 90.4% (501 casos).
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GRAFICO N° 16
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TABLA N° 17
HIPERTENSION ARTERIAL COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO
ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo
HIPERTENSION ARTERIAL

F %
Si 38 6,8%
No 516 93,2%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informéatico perinatal / Hospital Regional Hipolito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 17, sobre hipertension arterial como factor de riesgo a aborto
espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes con este diagnéstico,
el grupo de embarazadas que presento esta enfermedad al ingreso de su
hospitalizacion es el 6.8% (38 casos) y el grupo de mujeres que no han tenido

esta patologia representa un 93.2% (516 casos).
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GRAFICO N° 17
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Fuente: Tabla 17.
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TABLA N° 18
PATOLOGIA TIROIDEA COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO
ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo

PATOLOGIA TIROIDEA

F %
Si 23 4,1%
No 531 95,9%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informéatico perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacnha.

INTERPRETACION:

En la tabla 18, sobre Patologia Tiroidea como factor de riesgo a aborto
espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes con este diagnéstico,
el grupo de embarazadas que presento esta enfermedad al ingreso de
hospitalizacion es el 4.1% (23 casos) y el grupo de mujeres que no han tenido

esta patologia representa un 95.9% (531 casos).
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GRAFICO N° 18
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Fuente: Tabla 18.
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TABLA N° 19
ENFERMEDAD DE TRANSMISION SEXUAL COMO FACTOR DE RIESGO A
ABORTO ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL
ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE
GINECO - OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2023”

ENFERMEDADES DE Aborto Espontaneo
TRANSMISION SEXUAL F %
Si 40 7,1%
No 514 92,9%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informéatico perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacnha.

INTERPRETACION:

En la tabla 19, sobre Enfermedad De Transmision Sexual como factor de riesgo
a aborto espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes con este
diagnostico, el grupo de mujeres que presento esta enfermedad al ingreso y
durante su hospitalizacion es el 7.1% (40 casos) y el grupo de mujeres que no

han tenido esta patologia representa un 92.9% (514 casos).
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GRAFICO N° 19
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Fuente: Tabla 19.
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TABLA N° 20

FLUJO VAGINAL COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO ESPONTANEO

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN

PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo
FLUJO VAGINAL

F %
Si 25 4,5%
No 529 94,5%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informéatico perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 20, sobre Flujo Vaginal como factor de riesgo a aborto espontaneo,

se observa que, considerando a las pacientes con este diagnéstico, el grupo de

mujeres que presento esta flujo vaginal al ingreso y durante su hospitalizacion

es el 4.5% (25 casos) y el grupo de mujeres que no han tenido esta patologia

representa un 94.5% (529 casos).
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GRAFICO N° 20
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Fuente: Tabla 20.
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TABLA N° 21
MIOMAS UTERINOS COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO
ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo
MIOMAS UTERINOS

F %
Si 61 10,9%
No 493 89,1%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informéatico perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 21, sobre Miomas como factor de riesgo a aborto espontaneo, se
observa que, considerando a las pacientes con este diagnéstico, el grupo de
mujeres embarazadas que presento esta enfermedad al ingreso y durante su
hospitalizacion es el 10.9% (61 casos) y el grupo de mujeres que no han tenido

esta patologia representa un 89.1% (493 casos).
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GRAFICO N° 21
MIOMAS UTERINOS COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO
ESPONTANEO “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2023”
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Fuente: Tabla 21
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TABLA N° 22
ANEMIA COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO ESPONTANEO
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO
EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023”

Aborto Espontaneo

ANEMIA
F %
Si 195 35,2%
No 359 64,8%
TOTAL 554 100%

Fuente: Sistema informético perinatal / Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna.

INTERPRETACION:

En la tabla 22, sobre Anemia como factor de riesgo a aborto espontaneo, se
observa que, considerando a las pacientes con este diagnéstico, el grupo de
mujeres que presento esta enfermedad al ingreso y durante su hospitalizacion
es el 35.2% (195 casos) y el grupo de mujeres que no han tenido esta patologia

es un 64.8% (359 casos).
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GRAFICO N° 22
ANEMIA COMO FACTOR DE RIESGO A ABORTO ESPONTANEO
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN
PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023”
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Fuente: Tabla 22.
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4.1 DISCUSION

La poblacion de estudio estuvo constituida por 554 pacientes con el
diagndstico de aborto espontaneo, atendidas en el departamento de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna, atendidas de enero
a diciembre, durante el periodo 2023. Para calcular la frecuencia de esta
complicacién, se va a tomar en cuenta al total de gestantes que acudieron al
hospital durante Enero hasta Diciembre del 2023, que son una cantidad de 2 862
pacientes. De esta variable, se pudo determinar una frecuencia de 19.1% de

casos de aborto espontaneo durante enero a diciembre del 2023.

Segun Loépez-Herndndez, si la comparamos con la estadistica
internacional, se estima una frecuencia aproximada del 16.9% de casos de
abortos espontaneos clinicamente reconocidos, con estudios dirigidos con un
enfoque en la poblacién de México durante el afio 2018, que fue realizado en
diferentes hospitales de referencia a nivel nacional, donde se logré estudiar a
unas 15 784 gestantes, y de estas, se encontraron 2 510 casos que terminaron
en aborto espontaneo. Otro estudio realizado en Paraguay, por Porzio et al,
realizado en el Hospital de Clinicas de julio del 2019 a julio del 2020, donde se
atendieron 2217 gestantes, y dentro de este grupo estan las 262 mujeres con

diagnostico de aborto no provocado, dando una frecuencia del 12.82%.

Por otro lado, comparandolo a algin antecedente a nivel nacional, la Dra.

Aroquipa, con un estudio realizado donde evalla factores de riesgo asociados
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en pacientes con diagnostico de aborto en el Hospital Aplao de Arequipa en el
2019, menciona que hay una frecuencia del 22.2%, registrando 360 gestaciones,
de las cuales 80 resultaron casos de aborto espontaneo; mientras que, en el afio
2018, se concluyé una frecuencia del 23.1%, registrando 422 gestaciones en ese
mismo afo, de las cuales 98 casos resultaron con una perdida espontanea. Otro
estudio realizado en el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, en Lima,
menciona que se atendieron 5 499 gestantes, de las cuales 1 035 terminaron en

aborto espontaneo, con una frecuencia del 18.9%.

A nivel local, en una investigacion realizada por Ticona L., donde estudi6
a las gestantes que culminaron en aborto espontaneo en el afio 2018 a 2019, en
el Hospital Regional Hipdlito Unanue de Tacna, estimo una frecuencia de 13.9%,
con una poblacién de gestantes de 7 084 en ambos afios, y de estos, son 549

casos de abortos espontaneo en el 2018 y 542 casos en el afio 2019.

Si comparamos las estadisticas de estos 03 niveles, podemos rescatar
que, a nivel internacional, como por ejemplo en México o Paraguay, donde la
frecuencia es del 16.9% 12.82%, respectivamente, tiene un valor que es inferior
al obtenido a nivel nacional, como lo es el estudio realizado en Arequipa, donde
muestra valores de frecuencia del 22.2% y 23.1%. También el realizado en Lima,
donde se estima una frecuencia del 18.9% Siendo este nivel superior a
cualquiera de los 3 antecedentes mencionados. Ya que, en nuestra localidad, en
Tacna, en el afio 2018 a 2019, la prevalencia apenas llegaba a igualar el valor

internacional, con un 13.9%. Tomando en cuenta que el afio en el que se realizo
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cada investigacion es similar en cada uno, podemos inferior que estos se
mantienen de acuerdo a la misma linea estadistica, salvo por el estudio de la

Dra. Aroquipa, ya que obtuvo los mas altos niveles de frecuencia.

Se puede deducir que si bien, la estadistica es similar a nivel internacional
y local, pero en un menor valor que el nivel nacional. Si lo comparamos con el
presente estudio, que obtuvo 19.1% de frecuencia, se infiere que por un lado ha
habido un incremento de un 5.2% en nuestra ciudad de Tacna en un lapso de 5
afos, a pesar incluso que la cantidad de gestaciones esta disminuyendo
conforme pasan los afnos, la cantidad de abortos se siguen manteniendo en
namero y ello implica que la frecuencia aumente progresivamente. Por otro lado,
si bien son valores diferentes en la comparativa de estos estudios, pero igual
mantienen cierta relacion con la literatura, dando una frecuencia promedio del 13
al 20%, con diferencias entre estas no tan significativas, ello implica que a nivel
mundial la frecuencia del aborto es poco menos de la quinta parte del total de

gestantes.

Estos datos deben ser tomados en cuenta, ya que las mujeres que
padecen de esta complicacion, posterior al evento sufren repercusiones, no solo
a nivel personal, sino también a nivel social y econémico, por lo que la meta
apunta a que la mujer que aspira a la maternidad, debe contemplar a un periodo
previo de preparacion y vigilancia constante. Solo asi podemos combatir este

incremento progresivo que se da.
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La tabla 01 nos presenta sobre la edad como factor de riesgo para aborto
espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes con este diagndstico,
el grupo de 12 a 17 afos representa el 1.8% (10 casos), el grupo de 18 a 25
afos es un 26.9% (149 casos), el grupo de 26 a 30 afos representa el 21.1%
(117 casos), el grupo de 31 a 35 afios es un 21.2% (118 casos), el grupo de 36
a 40 afos es un 19.4% (108 casos), y el grupo de mayores de 40 afios representa
un 9.6% (52 casos). Siendo el grupo predominante las mujeres de 18 a 25 afos,

en un segundo lugar las de 31 a 35 afos.

Segun LoOpez-Hernandez, si la comparamos con la estadistica
internacional, se estima que las mujeres mayores de 35 afos, tienen mas riesgo
que las jovenes mujeres (19 a 35 afios), con una frecuencia del 45.7% de casos,
contra un 38.1%, respectivamente; en cambio las adolescentes (12 a 18 afos)
mantienen valores del 16.2% en frecuencia de casos; estudio realizado en
diferentes hospitales de referencia a nivel de México durante el 2018. Siendo el

grupo predominante las mujeres mayores de 35 afios.

Por otro lado, comparandolo a nivel nacional, la Dra. Aroquipa, con un
estudio realizado en Arequipa el 2019, menciona que las mas afectadas son
aquellas mujeres entre 35 a 39 afos, con un 31.3% de casos; seguidas de las
mayores de 40 afios con un 22.5%, mas abajo se encuentran las mujeres de 30
a 34 afnos y de 15 a 19 afios, con un 15.0% y 12.5%, respectivamente. Y por
ultimo se encuentran las pacientes que tienen entre 25 a 29 afios y 20 a 24 afios,

con un 10.0% casos y 8.7% casos, respectivamente. Siendo el grupo
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predominante las mujeres de 35 afios a 39 afios. El estudio realizado en Hospital
Sergio E. Bernales en el afio 2017 en Lima, menciona que las mujeres con
diagndstico de abortos, las mayores de 35 afios representan una frecuencia del

44.5% y las mujeres menores de 35 afos un 55.5%.

A nivel local, en una investigacion realizada por Ticona L., donde estudi6
al aborto espontaneo en el afio 2018-2019, en el Hospital Regional Hipdlito
Unanue de Tacna, estimo que el grupo mas afectado era el comprendido entre
mujeres de 19 a 35 afios con un valor de 66.7%, seguido de las pacientes
mayores de 35 afios con un 26.0%, y finalmente las menores de 19 afios con un
7.5%. Manteniendo valores similares comparados al grupo de pacientes de la
presente investigacion. Siendo el grupo predominante las mujeres de 19 afios a

35 afios.

De esto podemos deducir que si bien, los 2 antecedentes de investigacion,
el internacional y el de Arequipa concuerdan en que el grupo mas afectado esta
entre las mayores de 35 afios o adultas (30 a 45 afios), pero hay cierta diferencia
con el estudio hecho a nivel local, situando como mas frecuente al grupo entre
19 a 35 afos, en casi el doble del porcentaje, y el estudio realizado en Lima que
posiciona como mas frecuente a las menores de 35 afios, comparado a los 2
antecedente en mencién. Luego en contraste al segundo grupo mas afectados
en estos antecedentes, sigue manteniendo la misma linea de frecuencia, ya que

el estudio internacional y nacional, sitian como a las menores de 30 o 35 afios,
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pero mayores de 19, como el segundo mas frecuente; todo lo contrario, al estudio

local, que sitia al grupo mayor de 35 afios como el segundo lugar en estadistica.

De esto podemos concluir, que, si bien las investigaciones no usaron
grupos homologos para clasificar las edades de las pacientes, y por ello puede
acarrear cierta malinterpretaciéon; pero, aun asi, igual mantiene una linea de
frecuencia, situando a las mayores de 30 o 35 afios como las mas frecuentes a
nivel internacional y nacional, hecho que se comparte con los estudios
presentados, con un 58.7% de frecuencia en dicho grupo de edad. Resaltando
gue hay valores totalmente diferente al antecedente local, realizado en la misma
ciudad de estudio, que sitla a las de 19 a 35 afilos como el grupo mas frecuente,
con una estadistica muy elevada del 66.7%. Esta variable deberia evaluarse en
precaucion, ya que el simple hecho de no realizar una clasificacion de edades
adecuada, puede afectar enormemente el resultado, como sucedi6 en este caso,
y tergiversar una posible relacion entre esta variable y el aborto espontaneo. En
comparativa que el presente estudio sita como grupo mas frecuente a las de 18
a 25 afos y en segundo lugar a las de 31 a 35 afios, resultados similares al

antecedente local.

La edad de la paciente al momento de estar gestando, implica que pueda
ser susceptible con mas frecuencia a ciertos factores propios de la edad y a otros
no, por ella esta variable es muy importante. Por ende, debemos instaurar en las
mujeres una conciencia de control y autocuidado de sus agentes de morbilidad,

cada mujer es libre de recibir el cuidado que desea, pero se debe tener en cuenta
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el contexto de la situacion y sus necesidades, ya que cada edad es especial por

si misma.

En la tabla 02, sobre “Estado cényuge” como factor de riesgo para aborto
espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes que si tienen el
diagnéstico de aborto, el grupo de mujeres solteras son el 25.5%, las mujeres
con estado conviviente son el 59.1%, las que tienen como estado conyugal

casadas son en un 13.6% y el grupo con otro estado conyugal es un 1.3%.

Segun la investigacion de Porzio et al, realizado en el Hospital de Clinicas
de julio del 2019 a julio del 2020, en Paraguay, si comparamos esta estadistica
internacional, se estima que, de las mujeres con diagndstico de aborto, el grupo
con estado conyugal concubinato son en un 47.4%, el grupo de mujeres solteras
son el 28.1%, luego las que tienen como estado conyugal casadas son en un
18.1%, para finalmente la minoria en un 6.1% son el resto con estados casados,

viudos o divorciados.

Por otro lado, comparandolo a nivel nacional, la Dra. Aroquipa, con un
estudio realizado en Arequipa el 2019, menciona que, de las mujeres con
diagnostico de aborto, el grupo con estado conyugal convivientes son en un
51.8%, el grupo de mujeres solteras son el 19.8%, luego las que tienen como
estado conyugal casadas son en un 23.1%, para finalmente la minoria de un

5.3% son el resto con estados casadas, viudas o divorciadas.
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A nivel local, en una investigacion realizada por Ticona L., donde estudié
al aborto espontaneo en el afio 2018-2019, en el Hospital Regional Hipdlito
Unanue de Tacna, estimo que, del grupo de las mujeres con diagnéstico de
aborto, el grupo con estado conyugal convivientes son en un 67.7%, el grupo de
mujeres solteras son el 22.5%, finalmente las que tienen como estado civil

casadas son en un 9.8%.

El grupo predominante evidenciado en los 3 antecedentes y en estudio
presente, son las convivientes o que estan en concubinato; con valores por
superiores al 50% aproximadamente, resultando que se confirma una misma
linea de investigacion. Lo resaltante dentro de esta conclusion, serian el segundo
grupo en frecuencia, ya que para algunos son las mujeres solteras, como es el
caso del estudio local e internacional, pero para otras investigacion, son el grupo
de mujeres casadas, como es el caso del grupo nacional, pero si bien hay

diferencia, no es tan amplia, para garantizar la predominancia o no de un grupo.

Esto refleja como las mujeres se identifican respecto a esta situacion, y si
ello implica que mantienen la condicion de ayuda de su pareja, 0 plenamente se
sienten identificadas como de alguna manera como autosuficientes, en ausencia

de la figura de la pareja.

En la tabla 03, sobre Ocupacién como factor de riesgo para aborto
espontaneo, se observa que, considerando a las pacientes que si tienen el

diagnéstico de aborto, el grupo de mujeres amas de casa son el 28.5%, las
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mujeres estudiantes son el 17.0%, las que trabajan como comerciante son en un
32.9% y el grupo con otra ocupacion es un 21.6%. Siendo el grupo predominante

las mujeres comerciantes.

Segun Lopez-Hernandez, si la comparamos con la estadistica
internacional, se estima que, de las mujeres con diagnostico de aborto, el grupo
con ocupacion independiente es un 21.8%, el grupo de mujeres estudiantes son
el 22.5%, luego las que estdn como amas de casa son en un 30.9%, para
finalmente la que tienen otra ocupacion en un 24.8%; estudio realizado en

diferentes hospitales de referencia a nivel de México durante el 2018.

Por otro lado, comparandolo a nivel nacional, la Dra. Aroquipa, con un
estudio realizado en Arequipa el 2019, menciona que, de las mujeres con
diagnostico de aborto, el grupo con ocupacion comerciante es un 39.4%, el grupo
de mujeres estudiantes son el 20.1%, luego las que estdn como amas de casa

son en un 27.2%, para finalmente la que tienen otra ocupacién en un 13.3%.

A nivel local, en una investigacion realizada por Ticona L., donde estudio
al aborto espontaneo en el afio 2018-2019, en el Hospital Regional Hipdlito
Unanue de Tacna, estimo que, del grupo de las mujeres con diagnéstico de
aborto, el grupo con ocupacién comerciante es un 20.7%, el grupo de mujeres
administrativas son el 2.1%, luego las que estdn como amas de casa son en un
42.4%, el grupo de mujeres agricola son el 6.0%, para finalmente la que tienen

otra ocupacion en un 17.2%.
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En confrontacion de los antecedentes a nivel internacional, nacional y
local, frente al presente estudio, presentan una diferencia en cuanto al grupo
predominante. Ya que, en el nivel internacional, es mas frecuentes que sean
mujeres amas de casa con un 30.9%, a nivel nacional es mas frecuente que sean
comerciantes con un 39.4%, en cambio a nivel local es mas frecuente que sean
amas de casa con un 42.4%; mientras que en este presente estudio es mas

frecuente que sean comerciantes con un 34.9%.

El presente estudio presenta como grupo predominante a las mujeres
comerciantes con un 32.9%, un resultado diferente al estudio local previo, donde
predominan las amas de casa con un 42.4% y también con el obtenido en
México, donde las independientes predominaban con un 30.9%, pero similar al
estudio realizado en Arequipa, donde el grupo predominante también eran las

comerciantes con un 39.4%.

La mujer en la actualidad para lograr su independencia, puede refugiarse
en trabajos que a veces puede contemplar que aparezcan riesgos propios de su
estado laboral, ya que enfrentan estrés, carga laboral, horarios frustrantes y

demas riesgos.

La tabla 04 nos presenta la frecuencia asociada a abortos espontaneos
segun la cantidad de gestaciones como antecedente (paridad), se observa que,
considerando a las pacientes con este diagnostico, el grupo de mujeres que no

han tenido alguna gestacién como antecedente es el 16.6% (92 casos), respecto
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al grupo que han tenido una gestacion como antecedente son el 23.8% (132
casos), las mujeres que han tenido dos gestaciones como antecedente son el
27.2% (151 casos), al grupo que ha tenido tres gestaciones como antecedente
sonun 17.6% (97 casos) y por ultimo, las que han tenido mas de tres gestaciones
como antecedente son 14.8% (82 casos). Siendo el grupo predominante la

cantidad 02 gestaciones anteriores como antecedente.

Segun Patifio et al, si la comparamos con la estadistica internacional, el
antecedente de gestaciones previas, evaluado como variable en Colombia en el
afo 2019, es mas frecuente la cantidad de 01 y 02 gestas anteriores, en un
35.2% y 19.7%, respectivamente, seguido de la cantidad de ningin embarazo
previo en un 18.1%, y finalmente se encuentran las 03 y mayores de 03
gestaciones como antecedente. Siendo el grupo predominante la cantidad 01

gestacion anterior como antecedente.

Por otro lado, comparandolo a nivel nacional, la Dra. Taquire, con una
investigacion realizada en el Hospital Sergio Bernales en el 2020, menciona que
la cantidad de 02 gestas previas es el grupo mas frecuente con un 33.8%,
seguido de la cantidad de 01 y 03 embarazos anteriores con un 25.0% y 22.5%,
respectivamente; y finalmente se encuentran 04 o mas de 04 en frecuencia. Este
estudio tiene la particularidad que no considera que también la paciente no
podria tener ningun antecedente de gestacion, ya que el episodio actual es su

primer embarazo.
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A nivel local, en una investigacion realizada por Ticona L., donde estudié
al aborto espontaneo en el afio 2018-2019, en el Hospital Hipdlito Tacna, estimo
que la cantidad de gestaciones previas mas frecuentes fue el ser multipara (2 a
4 hijos), con un 47.7%; seguido de las primiparas (01 hijo) en un 27.7%, luego
estan las nuliparas (0 hijos) con un 22.1% y finalmente las gran multiparas (mas
de 4 hijos) con un 2.5%. Concluyendo que si habia una asociacion para

considerarlo como factor de riesgo.

De esto podemos deducir que, la estadistica es similar a nivel nacional
con las 02 gestas como dato mas frecuente y nivel local con las 02 a 04 gestas
(multiparas) como dato mas frecuente; siendo solo diferente a nivel internacional,

con el grupo mas frecuente la cantidad de 01 gestacion previa al evento actual.

Silo comparamos con el presente estudio, que obtuvo que la cantidad de
02 gestaciones anteriores son mas frecuentes en un 27.2%, siendo el grupo mas
predominante. Similar al obtenido a nivel nacional y local, y diferente al nivel
internacional; se puede decir que es un variable que tiene resultados iguales en
los diferentes estudios realizados en nuestro pais. Pero un tanto diferente al

estudio realizado en Colombia, en el afio 2019.

Debido a este hecho, resalta la importancia de seguir una preparacion
para futuras gestaciones, momento previos al embarazo, ya que como muestra

la estadistica, esta variable tiene una frecuencia elevada frente al aborto no
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provocado. Por ende, la mujer deberia ser cuidadosa y responsable acerca de

su futuro estado materno y el hecho que implica esto.

La tabla 05, 06, 07 y 08 evalua en conjunto cuales son los Tipos de
antecedentes que han tenido en previas gestaciones las mujeres con diagndstico
de aborto. El antecedente de ceséarea, dentro de las mujeres con diagndstico de
ingreso de aborto espontaneo muestra cifras de un 31.8% (176 casos),
comparado con un 68.2% (378 casos) que no padecieron este antecedente. El
evento anterior de legrado uterino, dentro de las mujeres con diagndstico de
ingreso de aborto espontaneo muestra cifras de un 40.2% (223 casos),
comparado con un 59.8% (331 casos) que no padecieron este antecedente. El
evento anterior de embarazo ectépico, dentro de las mujeres con diagndstico de
ingreso de aborto espontaneo muestra cifras de un 6.1% (33 casos), comparado
con un 93.9% (521) que no padecieron este antecedente. Por ultimo, el
antecedente de parto prematuro, dentro de las mujeres con diagnéstico de
ingreso de aborto espontdneo muestra cifras de un 12.8% (71 casos),

comparado con un 87.2% (483 casos) que no padecieron este antecedente.

Segun Patifio et al, si la comparamos con la estadistica internacional, en
una investigacion en Colombia en el afio 2019, el antecedente de cirugia
genitourinaria como factor de riesgo para el aborto espontaneo, resulto una
frecuencia del 30.8%; comparado con el 69.2% de mujeres que no tienen este
antecedente de cirugia genitourinaria. Cuando evalla el antecedente de legrado

uterino, dentro de las pacientes con diagnoéstico de aborto, estima en una
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frecuencia de 39.2% de mujeres, y las que no tuvieron este antecedente de
legrado uterino, pero aun asi pertenecen al grupo con diagnostico de perdida no
provocada, en un 60.8%. Si bien el antecedente de embarazo ectopico como
factor de frecuencia no es una variable evaluada por este autor. Pero si lo evalla
Lépez-Hernandez, manifestando que dentro de las gestantes que culminaron en
perdida no provocada, se encuentran las que afirman este antecedente de
embarazo ectdpico en un 5.2%, en comparativa con el 94.8% que no refiere este
antecedente. Una investigacion echa por Inacio P. en el 2020 en Brasil, evalia
al antecedente de parto prematuro en gestantes con el diagnostico de aborto
espontaneo, concluyendo que este antecedente esta presente en un 8.7% de las
pacientes, en contraste con el 91.3% de gestas con aborto, pero que no refieren

algan incidente previo de parto prematuro.

Por otro lado, comparandolo a nivel nacional, la Dra. Aroquipa, con una
investigacién realizada en Arequipa el 2019, en una poblacién de 80 féminas con
diagnostico de aborto no provocado; concluye que el antecedente de cesarea
como criterio de riesgo para aborto espontaneo, resulto una cantidad del 27.5%;
comparado con el 72.5% de mujeres que no tienen este antecedente de cirugia
genitourinaria. Cuando evalla el antecedente de algun legrado uterino, dentro
de las pacientes con diagnéstico de aborto, estima en una frecuencia de 32.8%
de mujeres, y las que no tuvieron este antecedente de legrado uterino, pero aun
asi pertenecen al grupo con diagndstico de perdida no provocada, en un 67.2%.

Si bien el antecedente de embarazo ectopico como factor de riesgo no es una
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variable evaluada por este autor. Pero si lo evalia Castro C, en un estudio
realizado en el hospital José Agurto Tello en Lima en el afio 2019; manifestando
gue dentro de las gestantes que culminaron en perdida no provocada, se
encuentran las que afirman este antecedente de embarazo ectdpico en un 2.3%,
en comparativa con el 97.7% que no refiere este antecedente. Por otro lado,
También evalla al antecedente de parto prematuro, concluyendo que este
antecedente esta frecuente dentro de las embarazadas con aborto, en un 15.8%,
en contraste con el 84.2% de gestas con aborto, pero no refieren algun incidente

previo de un parto prematuro.

A nivel local, en una investigacion realizada por Ticona L., donde estudi6
al aborto espontaneo en el afio 2018-2019, en el Hospital Hipdlito Tacna, en
féminas con diagndstico de aborto no provocado; concluye que el antecedente
de cesarea como criterio de riesgo para aborto espontaneo, resulto una cantidad
del 26.7%; comparado con el 73.3% de mujeres que no tienen este antecedente
de cirugia genitourinaria, pero si un aborto espontaneo. Cuando evalta el
antecedente de algun legrado uterino, dentro de las pacientes con diagnostico
de aborto, estima en una frecuencia de 20.7% de mujeres, y las que no tuvieron
este antecedente de legrado uterino, pero aun asi pertenecen al grupo con
diagnostico de perdida no provocada, en un 79.3%. El antecedente de embarazo
ectopico y parto prematuro como factor de riesgo no es una variable evaluada
por esta autora en este nivel de antecedente, por ende, no se considera para

realizar una comparativa.

110



De esto podemos deducir que si bien, la estadistica es diferente cuando
comparamos el nivel internacional, nacional y local, puesto que, en lineas
generales, en otros paises como Colombia, el antecedente de cesarea
representa un 30.8%, con datos superiores a los referidos en investigaciones a
nivel nacional y local, con un 27.5% y 26.7%, respectivamente. Otra variable
tomada en cuenta es el antecedente de legrado uterino, donde se evidencia que,
a nivel internacional, tiene una frecuencia del 39.2%, un 32.8% en el nacional y
un 20.7% en el nivel local. Concluyendo que también es una variable con valores
similares en estudios internaciones y nacionales, pero diferentes al antecedente
local previo. El antecedente de embarazo ectopico y parto prematuro, si bien no
es una variable tomada en cuenta en nuestra localidad, pero si lo es a nivel
internacional y nacional; en estudios internacionales el embarazo ectopico y
parto prematuro estan en una frecuencia del 5.2% y 8.7%, respectivamente;
mientras que a nivel nacional el embarazo ectopico y parto prematuro estan en

una frecuencia del 2.3% y 15.8%, respectivamente.

Cuando comparamos estos antecedentes con nuestro estudio, podemos
presumir que hay similitudes y diferencias con uno u otro estudio, ya que, si
hablamos del antecedente de ceséarea y legrado uterino, nuestra frecuencia esta
en un 31.8% y 40.2%, respectivamente. De acd podemos concluir varios datos,
el primero, en comparativa con nuestro antecedente local, de 26.7% y 20.7% de
frecuencia, respectivamente; nos damos cuenta g estos 2 antecedentes

practicamente se han duplicado en un lapso de 5 afios, mostrando que hay un
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incremento de pacientes a las que se le realizan ceséareas y legrados uterinos,
con niveles el doble de normales que hace 5 afos, concordando que la
frecuencia de aborto esta progresivamente en aumento. En comparativa a los
estudios internacionales, nos muestra valores casi similares, con un 30.8% y un
39.2%, respectivamente, casi idénticos a los resultados del estudio actual. Pero
en el nivel nacional, si los comparamos si hay una leve diferencia, ya que las
cesareas estan en una frecuencia de 27.5% y los legrados uterinos en un 32.8%,
valores disminuidos frente al estudio actual, en un 5% a 8% de diferencia,
respectivamente. Respecto al antecedente de embarazo ectépico y parto
prematuro, si bien no tiene punto de comparacion local, ya que no fue una
variable en estudio de dicha investigacion. Pero aun asi comparte concordancia
con los niveles internacionales y nacionales, siendo una frecuencia similar en
estos dos niveles con el estudio actual, ya que el estudio internacional muestra
una frecuencia de ectdpicos y prematuros del 5.2% y 8.7%, respectivamente; y
los del nivel nacional en un 2.3% y un 15.8%, respectivamente, mostrando que
casi no hay diferencia, siendo valores bajos, en comparativa con las 2 variables

anteriores.

Demuestra la importancia del antecedente de toda gestante, ya que, por
su condicién personal, este hecho se ha visto que esta siendo frecuente para
ciertos escenarios. Cada antecedente por si solo, ya implica un riesgo en la mujer

y en sus futuras gestaciones.
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La tabla 09, muestra la estadistica sobre las variantes de aborto
presentados al momento del ingreso al hospital, continuando con una
predominancia del aborto incompleto en un 77.1% (427 casos), como en el
estudio previo, pero revelando que el aborto completo es un 5.5% (39 casos),
luego el aborto en curso cuenta con un 10.1% (56 casos) y por ultimo el aborto
diferido es un 7.3% (41 casos) ha incrementado levemente en frecuencia frente

a anos anteriores.

Segun Patifio et al, si la comparamos con la estadistica internacional, en
una investigacion en Colombia en el afio 2019, nos muestra que los niveles de
frecuencia son similares, ya que presenta un 67% de abortos incompletos y en
segundo lugar estan los abortos completos en un 18%, para finalmente en una

minima estadistica los abortos diferidos y los sépticos.

Por otro lado, comparandolo a nivel nacional, la Dra. Aroquipa, con una
investigacién realizada en Arequipa el 2019, en una poblacién de 80 féminas con
diagnostico de aborto no provocado; concluye que los mas frecuentes son los de
tipo aborto incompleto con un 78%, seguidos por el grupo de abortos completos

con un 16%.

A nivel local, en una investigacion realizada por Ticona L., donde estudi6
al aborto espontaneo en el afio 2018-2019, en el Hospital Hipdlito Tacna, en
féminas con diagndéstico de aborto no provocado; concluye que la variante mas

frecuente igualmente al anterior, es el aborto incompleto con un 95.1%, seguidos
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de los abortos retenidos en un 2.5% y luego los muy pocos frecuentes en menos

< 3%.

Estos 3 niveles de estudio, internacional, nacional y local, nos indican que
hay una predominancia del aborto incompleto en un 67%, 78% y 95.1%,
respectivamente; la diferencia rescatable seria solo en el segundo lugar, ya que
el nivel internacional y nacional, nominan como segunda predominancia a la
variante del aborto completo con un 18% y 16%, respectivamente; en cambio el
nivel local sitia como segundo mas frecuente al aborto retenido con 2.5%. Estos
antecedentes reflejan un nivel de similitud en 3 niveles, salvo el segundo lugar,

donde hubieras diferencias, pero no tan significativas.

El estudio presente denota que al igual que los antecedentes, este
presente estudio se comporta manteniendo los mismos niveles en frecuencia.
Respecto al tipo mas frecuente, evidenciamos que el més frecuente es el aborto
incompleto, con un 77.1%, pero difiere en parte respecto al segundo lugar, tanto
con los internacionales y nacionales, pero comparte frecuencias con

antecedente local.

Esta variable refleja una denotacién fisiopatoldgica del aborto, ya que por
el mecanismo de desprendimiento que surge en este escenario causa que sea
mas frecuente el incompleto. Si nos guiamos por la clinica, debemos estar

expectantes a la presentacion, ya que segun esto podemos discriminar a la
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patologia, y estar prevenidos frente a posibles complicaciones que se de en la

mujer.

La tabla 10, muestra datos sobre las semanas de gestacion en las que se
presenta la gestante al momento de su primera atencion por emergencias.
Dando como resultados que las gestantes que acuden con un aborto temprano,
O0sea menor de las 12 semanas es en un 58.8% (326 casos), frente a un 41.2%
(228 casos) que son las que acude por un aborto tardio, 6sea mayor de 12

semanas de gestacion.

Segun Loépez-Herndndez, si la comparamos con la estadistica
internacional, se estima en caso de las gestantes con diagndstico de aborto, que
el grupo mas frecuente respecto a las semanas de gestacion en las que se
instauro el cuadro, son las menores de 12 semanas con una frecuencia de casos
en 61.1%, en cambio las mayores de 12 semanas de gestacion con una

estadistica de casos de 38.9%.

Por otro lado, comparandolo a nivel nacional, el Dr. Castro C, en una
investigacion realizada en el hospital José Agurto Tello en Lima en el afio 2019,
, menciona en caso de las gestantes con diagndstico de aborto, que el grupo
mas frecuente respecto a las semanas de gestacion en las que se instauro el
cuadro, son las gestantes menores de 12 semanas con una frecuencia de 80.8%
y las pacientes con un tiempo mayor de 12 semanas, representa una estadistica

de 19.2%.
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A nivel local, en una investigacion realizada por Ticona L., donde estudié
al aborto espontaneo en el afio 2018-2019, en el Hospital Hipdlito Tacna, en
féminas con diagnostico de aborto no provocado; que el grupo mas frecuente
respecto a las semanas de gestacion en las que se instauro el cuadro, son las
menores de 12 semanas (aborto temprano) con una frecuencia de 82.1% y las

mayores de 12 semanas (aborto tardio) con una estadistica de 17.9%.

En comparativa, los 3 estudios mencionan que hay una predominancia
absoluta del aborto temprano, y lo resaltable podria ser que sus estadisticas no
son tan notoriamente diferentes, ya que el internacional, nacional y local, estiman
al aborto temprano en primer lugar con valores de 61.1%, 80.8% y 82.1%,
respectivamente. Y en poca frecuencia a las mayores de 12 semanas de

embarazo, con un 38.9%, 19.2% y 17.9%, respectivamente.

Si se lo empareja estos antecedentes con el presente estudio, habria una
similitud en la estadistica, ya que segun el presente estudio es mas frecuente el
aborto temprano con un valor de 58.8%, frente a un 41.2% de casos de abortos
tardios. De forma especifica el anterior estudio sobre el mismo tema, pero a nivel
local, deduce que la predominancia es absoluta para el temprano con 82.1%.
Entonces se denota que no ha habido un cambio en la frecuencia en estos 5
anos que han pasado, salvo por los casi 20% de diferencia. En cambio, es un
resultado similar al obtenido en el nivel internacional, con un 61.1% de abortos

tempranos.
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Esta variable refleja que ha habido un cambio en esto 5 afios, si bien no
es el grupo predominante, pero si en sus valores, por ende, la mujer ha tenido la
influencia de riesgos agregados a los que antes ya tenia, por ende, se deberia

estudiar e indagar en un futuro para saber cuales son.

La tabla 11, muestra estadisticas acerca de la cantidad de aborto previos
al actual como un factor de frecuencia. De las pacientes con diagndstico de
aborto, las que nunca han tenido este episodio son 40.0% (221 casos), luego las
gue han tenido 01 episodio de aborto son 42.6% (236 casos), las que han tenido
02 episodios de aborto son 13.6% (75 casos), las que han tenido 03 episodios
de aborto son 3.0% (16 casos) y por ultimo las que han tenido mas de 03 abortos
son 0.9% (6 casos). Mostrando que el grupo predominante es que la mujer haya

tenido un aborto previo como antecedente.

Segun Papsos-Banos, si lo comparamos con la estadistica internacional,
se determin6 que el 48%, es decir que menos de la mitad de la poblacién en
estudio presento 01 aborto previo, de tal manera que es el grupo predominante.
En cambio, haber tenido 02 o ninguno, fueron no tan frecuentes, con valores de
28% y 19%, respectivamente. Y luego en menos frecuencia se encuentran las

otras cantidades tres 0 mas de tres abortos previos.

Por otro lado, comparandolo a nivel nacional, la Dra. Aroquipa, menciona
qgue un 30% de las pacientes que presentan aborto presentaron un aborto previo,

seguido de un 18.8% que corresponde al grupo con mas de tres abortos previos,
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ademas en menor frecuencia se encuentran pacientes que presentaron dos
abortos previos que representan el 17.2%, y finalmente, las mujeres que nunca

presentaron alguin aborto previo en un 21.3%.

A nivel local, en una investigacion realizada por Ticona L., donde estudié
al aborto espontaneo en el afio 2018-2019, en el Hospital Hipdlito Tacna, se
determind que el 37.2% de la poblacién en estudio no presentd ningun aborto
previo, de tal manera que es el grupo predominante. En cambio, haber tenido 02
o 01, fueron no tan frecuentes, con valores de 18.1% y 21.8%, respectivamente.
Y luego en menos frecuencia se encuentran las otras cantidades tres o mas de

tres abortos previos.

De esto podemos deducir que, la estadistica es similar a nivel
internacional y nacional donde la poblacién que presenta haber tenido un aborto
previo es el grupo predominante con un 48% y un 30%, respectivamente; pero
si lo comparamos con el estudio local, hay otros resultados diferentes, donde el
grupo predominante fue no haber tenido ningan aborto previo con un 37.2%, en

cambio haber tenido un episodio de aborto previo solo representa un 21.8%.

Si lo comparamos con el presente estudio, el grupo predominante es
haber tenido un episodio de aborto previo con un 42.6%, grupo similar al obtenido
a nivel internacional y nacional; pero diferente en frecuencia al nivel local, ya que,
en este ultimo, el grupo predominante fue no haber tenido nunca un aborto

previo.

118



Las mujeres al haber tenido algun aborto previo, las vuelve de cierta
manera con un factor agregado a en un futuro tener otro, esto segun las
frecuencias de los antecedentes, por ende se resalta la importancia cuidar los

factores que aqueje, y continuar el cuidado posterior a este evento fatal.

La tabla 15, acerca del indice de masa corporal (IMC) segun la OMS, de
las pacientes con diagndstico de aborto, las que tienen un IMC normal (20 — 24.9)
muestra un 24.1% (133 casos), las que tienen un IMC en sobrepeso (25 — 29.9)
muestra un 40.9% (236 casos), las que tienen un IMC de obesidad tipo 1 (30 —
34.9) muestra un 25.6% (72 casos), las que tienen un IMC de obesidad tipo 2
(35 — 39.9) muestra un 8.1% (45 casos) y las que tienen un IMC de obesidad
morbida (> 39.9) muestran un 1.3% (9 casos). Un comentario que no se puede
desdefar, es que comparado al estudio previo, los niveles superiores a la
obesidad, han incrementado en todas sus variantes, y ha disminuido estado

fisico del IMC normal, dato preocupante en la actualidad.

Segun Moradinazar, si lo comparamos con la estadistica internacional,
determind que la gran mayoria de pacientes que presentaron aborto estan en el
grupo con un IMC en el rango clasificado de sobrepeso en un 40.6% (1952
pacientes), seguido del grupo de obesidad tipo | que muestra un 28.8% (1381
pacientes), posterior el grupo de IMC normal con un 20.1% (965 pacientes), le
sigue el grupo de Obesidad tipo Il con un 9.4% (452 pacientes) y por ultimo la

clasificacién de delgadez con un 1.1% (52 pacientes).
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Por otro lado, comparandolo a nivel nacional, la Dra. Aroquipa, menciona
en su estudio un predominio en pacientes con aborto espontaneo con un IMC =
30 con un 35% (28 pacientes), seguido del grupo de gestantes con un IMC = 25
gue representa un 33.8% (27 pacientes), posterior el grupo de embarazadas IMC
en el rango normal con un 30% (24 pacientes) y finalmente el grupo de pacientes

con un IMC < 18.5 con un 1.3% (1 paciente).

A nivel local, en una investigacion realizada por Ticona L., donde estudi6
al aborto espontaneo en el afio 2018-2019, en el Hospital Hipdlito Tacna, se
obtuvo que el 40,5% del total de pacientes presentaron normopeso, seguido por
el 37,4% que presentaron sobrepeso, un 0,5% presentaron desnutricion; y lo
restante presentaron obesidad clasificada segun el grado, 6sea un 15,9% los de

grado 1, 4,2% los de grado 11y 1,5% los de grado lll.

Los niveles de las investigaciones internacional y nacional, nos indican
que hay una predominancia en el rango de sobrepeso de las pacientes con
diagnostico de aborto, con un 40.6% y un 33.8%, respectivamente; muy diferente
al obtenido a nivel local, donde le grupo predominante son las mujeres con

normopeso con un 40.5%.

En comparativa con el estudio presente, donde el grupo predominante son
las pacientes con sobrepeso con un 40.9%, resultado similar al obtenido a nivel
internacional y nacional, pero totalmente diferente al obtenido a nivel local; ya

que las pacientes con normopeso ha disminuido su frecuencia en casi la mitad,
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siendo actualmente un 24.1%, mientras que antes eran un 40.5%; en cambio las
mujeres con sobrepeso con diagndstico de aborto espontaneo son un 40.9%,

mientras que antes solo eran un 37.4%, sin mucha diferencia.

Esta variable es muy importante ya que Tacna como ciudad, se encuentra
entre las principales ciudades del pais donde se observa un incremento de la
obesidad. Y descubrir que ha habido un incremento en 5 afos en la obesidad y
sobrepeso, pone en manifiesto que hay aspectos de la salud que se estan

relegando y apareciendo otros nuevos.

La tabla 13, acerca del antecedente de amenaza de aborto en la misma
gestacion por la acude a emergencia. De las pacientes con diagndstico de aborto
al ingreso y durante su hospitalizacion, las que si tienen este antecedente son
en un 29.4% (107 casos), y las que no tienen este antecedente en la misma
gestacion son en un 70.6% (447 casos). Mostrando como grupo predominante

al no referir este incidente durante la misma gestacion.

Segun Rodrigues-Blanco, si la comparamos con la estadistica
internacional, se estima en caso de las gestantes con diagndstico de aborto, que
el grupo més frecuente son las que no han padecido el antecedente de aborto
en la misma gestacion con un valor de 67.7%; mientras que, por el otro lado, las
que si padecieron el antecedente de amenaza de aborto mientras estaban

gestando, son en un 32.3% de frecuencia.
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Por otro lado, comparandolo a nivel nacional, el Dr Sanchez J., con una
investigacién realizada el 2020 en Lima, menciona en caso de las gestantes con
diagndstico de aborto, que el grupo mas frecuente son las que no han padecido
el antecedente de aborto durante la misma gestacién con un valor de 60.7%;
mientras que, por el otro lado, las que si padecieron este antecedente de

amenaza de aborto mientras estaban gestando, son en un 39.3% de frecuencia.

A nivel de nuestra localidad, en una investigacion realizada por Ticona L.,
donde estudio al aborto espontaneo en el afio 2018-2019, en el Hospital Hipdlito
Tacna, en mujeres con diagndéstico de aborto no provocado; que el grupo mas
frecuente son las que no han padecido el antecedente de aborto durante la
misma gestacion con un valor de 86.3%; mientras que, por el otro lado, las que
si padecieron este antecedente de amenaza de aborto mientras estaban

gestando, son en un 13.7%.

Se puede observar que hay similitud clara entre estos 3 antecedentes
internacional, nacional y local, ya que este antecedente solo se encontro
presente en 32.3%, 39.3% y 13.7%, respectivamente, de las gestantes que
acudieron al nosocomio. Lo resaltante podria ser que, a nivel local, frente a los
otros dos, hay una diferencia entre el doble del valor, considerandolo con un

valor que no tiene implicancia en la instauracién o no de un aborto espontaneo.

El presente estudio, muestra un contexto algo diferente, siendo las

pacientes que padecieron este incidente durante su gestacion en un 29.4% de
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casos, mas aun si tomamos en cuenta el estudio local previo, ya que el valor era
muy inferior al actual; contrastando que ha habido un cambio en los factores que
estan emergiendo actualmente y ocasionando este incremento de casos. Pero
en comparativa a los naciones e internacionales, guarda un poco de relacion, si

bien no son niveles muy semejantes, pero mantienen la linea de frecuencia.

Que haya habido un cambio en la estadistica, demuestra que las mujeres
estan sufriendo las consecuencias que se han producido por estos 5 afios que
han pasado, por ende, las investigaciones deben profundizar en el tema. Mas
aun si ya presento un episodio de amenaza de aborto durante la gestacion, esto
podria ser como un aviso que advierte le venida las futuras complicaciones, tanto

para la madre como para el producto.

La tabla 14, acerca del periodo intergenésico como factor de frecuencia
para un aborto espontaneo. De las pacientes con diagnéstico de aborto al
ingreso y durante su hospitalizacion en el nosocomio, las que un periodo
intergenésico menor a 1 afio es en un 37.0% (205 casos), las que un periodo
intergenésico entre 1 a 3 afios son en un 23.4% (130 casos), y por ultimo, las
que un periodo intergenésico mayor a 3 aflos son en un 23.0% (127 casos).
Mostrando como grupo predominante al grupo de mujeres con un periodo

intergenésico menor de 1 afio.

Segun Lopez-Hernandez, si la comparamos con la estadistica

internacional, se estima que las mujeres con un periodo intergenésico menor a
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un 1 afio, son las que tienen mas riesgo, con una frecuencia del 43.7% de casos;
en cambio las gestantes con un periodo intergenésico mayor de 3 afios
mantienen valores del 35.4% en frecuencia de casos; y por ultimo, el grupo
menos frecuente, las mujeres que se embarazaron de entre 1 a 3 afios después
de la ultima gestacion resultaron en un 20.9%, estudio realizado en diferentes

hospitales de referencia a nivel de México durante el 2018.

Por otro lado, comparandolo a nivel nacional, la Dra. Aroquipa, con un
estudio realizado en Arequipa el 2019, se menciona que las mujeres con un
periodo intergenésico menor a un 1 afio, son las que tienen mas riesgo, con una
frecuencia del 37.1% de casos; en cambio las gestantes con un periodo
intergenésico mayor de 3 afios mantienen valores del 38.5% en frecuencia de
casos; y por ultimo, el grupo menos frecuente, las mujeres que se embarazaron

de entre 1 a 3 afos después de la Ultima gestacion resultaron en un 24.4%.

A nivel local, no hay ninguna investigacion que aborda la frecuencia del
periodo intergenésico; ya que solo son 3 tesis que se han hecho a nivel local,

pero no se contempla esta variable.

De esto podemos deducir que los 2 antecedentes de investigacion, el
internacional y nacional no concuerdan en indicar cual es el grupo mas afectado
esta entre estas gestantes, ya que hay una diferencia leve, pero se ve reflejado
en la variante del grupo predominante. Ya que el estudio internacional sita como

al mas frecuente, a las mujeres con periodo intergenésico menor de 1 afio con
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un 43.7%; todo lo contrario al estudio nacional, que sitla como grupo mas
predominante a las mujeres con un periodo intergenésico de mayor de 3 afios
con un 38.5%. Si bien como se menciona, no es mucha diferencia, e incluso

podria guardar relacion entre estos estudios, hay diferencia de predominancia.

En comparativa de estos antecedentes con la presente investigacion, hay
relacion con el estudio internacional, ya que ambos sitian como grupo
predominante a las mujeres con un tiempo intergenésico menor de 1 afio, todo
lo contrario, con el estudio nacional. Donde se revela que mantiene los mismos

niveles de investigacion y resultados.

El tiempo de espera de una puérpera, para que pueda engendrar otro ser
Vivo es importante, ya que, si lo hace en menos de 1 afio, no permite a su cuerpo
recuperar el estado optimo, por ende la hace susceptible a posibles
complicaciones; al igual que si es mayor a 3 afios el tiempo de espera, el cuerpo

pierde capacidades para poder contener un nuevo ser vivo a futuro.

La tabla 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21 y 22 evaltan en conjunto como ciertas
patologias relacionadas al ambiente gineco-obstétrico, que pudieran
relacionarse como factor de riesgo para producir un aborto espontaneo. Como,
por ejemplo, las infecciones urinarias, diabetes mellitus, hipertensién arterial,
patologia tiroidea, infeccion de transmision sexual, flujo vaginal, miomas
uterinos, y anemia. La infeccion urinaria, dentro de las pacientes con diagndstico

de aborto espontaneo son en un 30.3% (168 casos) y las que no tuvieron
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infeccidn urinaria son en un 69.7% (386 casos). De las pacientes con diagndstico
de aborto no provocado, las que padecian diabetes mellitus son un 9.6% (53
casos) y las que no tuvieron esta patologia representan en un 90.4% (501 casos).
De las pacientes con diagnéstico de aborto espontaneo, las que padecian
hipertension arterial son en un 6.8% (38 casos) y las que no tuvieron esta
patologia representan en un 93.2% (516 casos). De las pacientes con
diagnédstico de aborto espontaneo, las que padecian alguna patologia tiroidea
son en un 4.1% (23 casos) y las que no tuvieron esta patologia representan en
un 95.9% (531 casos). De las pacientes con diagnéstico de aborto no provocado,
las que padecian alguna enfermedad de transmision sexual son un 7.1% (40
casos) y las que no tuvieron esta patologia representan en un 92.4% (514 casos).
De las pacientes con diagnostico de aborto espontaneo, las que padecian flujo
vaginal son un 4.5% (25 casos) y las que no tuvieron esta patologia representan
en un 94.5% (529 casos). De las pacientes con diagnostico de aborto
espontaneo, las que padecian miomas uterinos son 10.9% (61 casos y las que
no tuvieron esta patologia son en un 89.1% (493 casos). De las pacientes con
diagnostico de aborto espontaneo, las que tenian también diagnéstico de anemia
son 35.2% (195 casos) y las que no tuvieron esta patologia son en un 64.8%
(359 casos). Siendo el no padecer estas enfermedades concomitantes como

grupo predominante dentro de cada una.

Segun Rodrigues-Blanco, si la comparamos con la estadistica

internacional, se estima en caso de las gestantes con diagndstico de aborto,
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concluyen que las patologias concomitantes al momento del diagndstico mas
frecuentes son la hipertensién arterial, anemia e infecciones vaginales, con unos
datos de frecuencia de 27.8%, 34.8% y 25.9%, respectivamente, que segun sus
variables estadisticas, resultaron ser considerados como factor de riesgo; y las
otras patologias como la infertilidad, diabetes mellitus, enfermedad inflamatoria

pélvica, patologia tiroidea y otras ain mucho menos frecuentes.

Por otro lado, comparandolo a nivel nacional, el Dr Sanchez J., con una
investigacién realizada el 2020 en Lima, menciona que las infecciones urinarias
se deben considerar como factor para aborto espontaneo, ya que los datos
encontrados por este estudio son que las gestantes que concomitantemente
ingresaron con este diagnostico son en un 35.8%. Otro estudio a nivel nacional,
menciona que la anemia debe considerarse como factor de riesgo, ya que se
estima estadisticas de un 37.5% de las gestantes con este diagnostico. En
cambio, patologias como enfermedad pélvica inflamatoria, infecciones vaginales,
diabetes e hipertension; no son considerados como factores de riesgo segun
estos 2 estudios nacionales, ademas de tener una disminuida frecuencia frente

a los que si se pueden considerar.

A nivel de nuestra localidad, en una investigacion realizada por Ticona L.,
donde estudio al aborto espontaneo en el afio 2018-2019, en el Hospital Hipdlito
Tacna, en mujeres con diagnostico de aborto no provocado; manifiesta
resultados por los que se debe considerar a la infeccién urinaria y anemia como

factores de riesgo, con valores de frecuencia de 18.9% vy 31.8%,
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respectivamente. En cambio, las otras patologias en estudio fueron diabetes
mellitus, hipertensién arterial y enfermedades de transmision sexual, no fueron

tan frecuentes como las anteriores.

Contrastando estos 3 niveles de estudios, hay enfermedades con las que
concuerdan para ser considerados como una elevada frecuencia, como la
anemia e infecciones urinarias; pero también se pueden agregar otras que si bien
son considerados como factor de riesgo para cierto nivel de investigacion, para
otras no son consideradas como factor de riesgo, es el caso de las infecciones
vaginales e hipertension arterial. Creando la posibilidad de que estas aisladas
enfermedades concomitantes puedan ser frecuentes por el contexto en el que

se hizo el estudio.

Si lo comparamos con el presente estudio, se podria decir que hay una
concordancia de factores de frecuencia, ya que también se considera como
factor con elevada frecuencia a la anemia e infeccién urinaria, en concordancia
con los antecedentes ya mencionados; en el presente estudio, fueron la anemia
con un 35.2% y las infecciones urinarias con un 30.3%, comparado al 31.8% vy el
18.9%, respectivamente. Mostrando que en estos 5 afios que han pasado se han
incrementado sus frecuencias, pero en el caso especifico de las infecciones
urinarias, han llegado a casi duplicar su valor. En cambio, con los estudios a nivel

internacion y nacional, son similares en frecuencia.
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Resalta la importancia de que a la gestante en cada control se le realice
los exdmenes oportunos segun el esquema ya establecido, ya que es la Unica
forma de diagnosticar estas patologias, ademas de lo que nos refiera en

sintomas la misma paciente.
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CONCLUSIONES

1. Se determino una frecuencia de 19.1% del aborto espontaneo durante el
2023, en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna.

2. En los factores sociodemograficos presentes en pacientes con el aborto
espontaneo, las mujeres jovenes de 18 a 25 afos, convivientes y
comerciantes fueron las caracteristicas mas frecuentes en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Hipdélito Unanue
de Tacna, con el diagnéstico de aborto espontaneo.

3. Dentro de las caracteristicas médico-gineco-obstétricas presentes en
pacientes con el diagnostico de aborto espontaneo, las mujeres con 02
gestaciones previas, sin antecedente de cesarea, legrado uterino o parto
prematuro, cantidad de 01 aborto previo, con edad gestacional menor de 12
semanas, en sobrepeso, sin antecedente previo de amenaza de aborto en la
misma gestacion y periodo intergenésico menor de 01 afio fueron las
caracteristicas mas frecuentes en pacientes atendidas en el servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna, con el diagnéstico
de aborto espontaneo.

4. Dentro de las caracteristicas clinicas; la variante de aborto incompleto y no
padecer patologias concomitantes fueron las caracteristicas mas frecuentes
en pacientes atendidas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

Hipolito Unanue de Tacnha, con el diagndéstico de aborto espontaneo.



RECOMENDACIONES

1. Resaltar la importancia de la concientizaciéon a la comunidad sobre los
peligros que implica el aborto mediante campafias de educacién sexual,
llevando informacién adecuada sobre la planificacion familiar y métodos
anticonceptivos gratuitos.

2. Realizar investigaciones de caracteristicas similares en otros centros
hospitalarios de la regién, para tratar de contemplar a toda la regiéon de Tacna,
ya que el tipo de poblacion que se maneja suele ser diferente al que se realiza
en otros lugares.

3. Estudiar con mayor profundidad las caracteristicas epidemioldgico-clinicas
gue tengan mayor relevancia, con el objetivo de poder realizar una
prevencion a futuro tanto primaria como secundaria con especial énfasis en
aquellas caracteristicas que sean modificables.

4. Se sugiere seguir trabajando de forma conjunta con nutricién y areas afines,
para identificar a aquellas gestantes con algun grado de obesidad con el fin
de lograr que lleven un régimen nutricional adecuado para mantener un peso
dentro de lo esperado durante el embarazo. Y aquella poblacion que se
encuentra en el grupo de madres potenciales, incidir mediante charlas
educativas, camparias de salud nutricional en la importancia de tener un buen

habito alimenticio.
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MATRIZ DE CONSITENCIA

TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, ANO 2023

AUTOR(ES): Diego Bartolomé Yucra Mamani

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Disefio

General: General: General: Observacional, descriptivo y
Identificar los factores de riesgo asociados al aborto retrospectivo

¢;Cuéles son los | espontaneo en pacientes atendidas en el servicio de Gineco- | por  ser un  estudio | Factores de riesgo asociados en

factores de riesgo
asociados al aborto
espontaneo en
pacientes atendidas
en el servicio de
Gineco-Obstetricia
del Hospital
Hipolito  Unanue
de Tacna durante el
afio 2023?

Obstetricia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna con el
diagnostico de aborto, durante el afio 2023.

Especificos:

Estimar la frecuencia del aborto espontaneo en pacientes
del servicio de gineco obstetricia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna en el afio 2023.

Identificar los factores socio demograficos asociados al
aborto espontaneo en pacientes atendidas en el servicio de
gineco obstetricia del hospital Hipdlito Unanue de Tacnha
durante el 2023.

Identificar los factores medico gineco obstétricos asociados
al aborto espontaneo en pacientes atendidas en el servicio
de gineco obstetricia del hospital Hipélito Unanue de Tacna
durante el 2023.

Identificar los factores clinicas asociados al aborto
espontaneo en pacientes atendidas en el servicio de gineco
obstetricia del hospital Hipélito Unanue de Tacna durante
el 2023.

descriptivo no
plantean hipotesis.

Se

pacientes atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia
del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna con el diagnostico de
aborto, durante el afio 2023.

Grupo de variables:

1. Datos sociales y
demograficos

2. Caracteristicas
gineco-obstétricas

3. Caracteristicas clinicas

médico-

Poblacion

Pacientes con diagnostico de
aborto espontaneo en el
servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
afio 2023.

Muestra
No se aplica

Técnica
Revisién del SIP

Instrumento
Ficha de recoleccién de
datos

Estadistica
Frecuencia absolutas.
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l. CUESTIONARIO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Historia clinica:

DATOS SOCIO-ECONOMICO-DEMOGRAFICOS:

1. Edad:12al7afios _ 18a30afios  Mayora30afos
2. Estado Civil: Conviviente  Casada__ Soltera  Otros
3. Ocupacion: Comerciante ~ Ama de casa ____ Estudiante Otros
(Especificar)
CARACTERISTICAS MEDICO-GINECO-OBSTETRICAS:
4. Gestaciones previas: Ninguna 1 2 3 >3
5. Antecedente gineco-obstétrico: Cesarea _ Legrado uterino _ Embarazo
ectopico __ Partoprematuro ___ Ninguno
6. Abortos previos: Ninguna 1 2 3 >3
7. Estado Nutricional — IMC (Segun OMS): Delgadez __ Normal ___ Sobrepeso
_ Obesa__ Obesidad morbida
8. Antecedente de amenaza de aborto en la misma gestacion: Si No
9. Periodointergenésico: <lafio  1-3aflos_ >3affos
CARACTERISTICAS CLINICAS:
10. Variante de aborto: Aborto diferido __ Aborto completo _ Aborto en curso
_____Abortoincompleto
11. Patologia asociada: Infecciones urinarias__ Diabetes Mellitus __ Hipertensién
arterial ___ Patologia tiroidea ETS Flujovaginal _ Miomas
Anemia__ Ninguna Otras
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PERMISOS Y APROBACIONES
APROBACION DEL COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DEL HHUT

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

@ HHUT Unidad de Apoyo a la Docencia e investigacién

EITAL H

TACNA e

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA, POR
INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Ejecutiva Regional N°404-2023-GR/GOB.REG.TACNA, otorga

Del Proyecto de Investigacion:

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN CODIGO
PACIENTES DEL SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2023

14-CIEI-HHUT-2024

Autoria (es):

DIEGO BARTOLOME YUCRA MAMANI

Dictamen otorgado por: OBST.LUZ MARINA LIENDO CACERES, Miembro activo del Comité
Institucional de Etica en Investigacion informa como:

Titular  [_] Suplente[x]
Segln Resolucién Directoral N°142-2023-UADI-DIREC-EJEC-HHUT-DRS.T/GOB.REG.TACNA,
quien luego de la revision del trabajo, DETERMINA:
Que puede ejecutarse: Sl NO
Cumple con el Marco ético legal de la Investigacién en seres humanos [Si] ]
Vulnera derechos Sl ] no[x]
Aplicara Instrumentos:
Pacientes
Personal
Otros
Consentimiento informado:
Verbal s [_] No[ X] Escrito su NO pertinente  si[_] No[X]
Impacto Ambiental Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:
Sl E NO | |Cumple con los requisitos de calidad exigidos para ser desarrollado
y en consecuencia Si NO D Otorga la Aprobacién, por intermedio del Comité
Institucional de Etica en Investigacion

Se expide el presente documento el dia 26 de febrero del 2024
Valido hasta el dia 26 de febrero del 2025

“" Hospital Hipsiito Unanue Tacna
Hospital Hipélito Unanue Tacna
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2. DNI : L?é(ail?'?7- J
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™ SRR : [ ALTo DE LA AL AV ZA. j
(O consTaNCiA DE TRABAJO () ucencia sin Goce pe HABER
() consTANCiA DE INCENTIVOS USO DE VACACIONES
PRACTICAS PRE PROFESIONALES LICENCIA MATERNI-PATERNID
AUTORIZACION ACCESO INFORMACION ORDENES DE SERVICIO
LICENCIA POR CAPACITACION () otros
s. TEXTO .
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COPIA D.N.L
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’ S HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
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27 FEB, 2024
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