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RESUMEN
OBJETIVO : Determinar las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas en pacientes con

diagndstico de aborto en el Hospital Regional de Huacho — 2021.

MATERIALES Y METODOS: investigacion descriptiva, observacional, retrospectiva

y transversal. Incluy6 200 pacientes con diagndstico de aborto.

RESULTADOS: se hallé que la frecuencia de abortos previos, fue de tipo incompleto,
representado un 61,5 % del total de los casos, la edad con mayor prevalencia fue de 26
a los 30 afios (42.5 % ), la procedencia con mayor prevalencia fue la urbano — marginal,
(52.5 %) ,el estado civil con mayor prevalencia fue el de las convivientes (55 %), el grado
de instruccion con mayor prevalencia fue el de la primaria incompleta (47.5 %), la edad
gestacional méas frecuente fue la que se encuentran menor a 12 semanas( 63.5 % ), la
gestacion anterior més frecuente fue de ninguna gestacion anterior (60 % ), la paridad con
mayor prevalencia fue el de las nuliparas (62,5%),las manifestaciones clinicas que se
encontraron con mayor frecuencia fueron el sangrado vaginal (51 %), dolor pélvico (45

%) ,el tratamiento del aborto con mayor frecuencia fue el legrado uterino (57.5 % ).

CONCLUSIONES: el aborto previo de tipo incompleto estuvo presente en el 61,5 %
del total de pacientes y fue mas frecuente a una edad de entre 26 — 30 afios, en las que
provenian de zona urbano-marginal , con un estado civil de conviviente, con grado de
instruccién de primaria incompleta ,con edad gestacional menor a 12 semanas , no
presentaron gestacion anterior , la paridad fue de nuliparidad , ademas presentaron
manifestaciones clinicas como sangrado vaginal, dolor pélvico , y en quienes se optd

por un tratamiento como el legrado uterino.

PALABRAS CLAVES: aborto, caracteristicas clinicas, caracteristicas epidemiolégicas.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the clinical and epidemiological characteristics in patients
diagnosed with abortion at the Regional Hospital of Huacho - 2021.

MATERIALS AND METHODS: descriptive, observational, retrospective and cross-
sectional research. It included 200 patients with a diagnosis of abortion.

RESULTS: it was found that the frequency of previous abortions was incomplete,
representing 61.5% of the total cases, the age with the highest prevalence was 26 to 30
years (42.5%), the origin with the highest prevalence was the urban - marginal, (52.5%),
the marital status with the highest prevalence was that of the cohabitants (55%), the
level of education with the highest prevalence was that of incomplete primary (47.5%),
the most frequent gestational age was less than 12 weeks (63.5%), the most frequent
previous pregnancy was no previous pregnancy (60%), the parity with the highest
prevalence was that of nulliparas (62.5%), the clinical manifestations that the most
frequently found were vaginal bleeding (51%), pelvic pain (45%), the abortion
treatment most frequently was uterine curettage (57.5%).

CONCLUSIONS: previous incomplete abortion was present in 61.5% of the total
number of patients and was more frequent at an age between 26-30 years, in those who
came from marginal urban areas, with a marital status of living together. , and, with
incomplete primary school education, in whom the gestational age was less than 12
weeks, who had no previous pregnancy, and, parity was nulliparity, who presented
clinical manifestations such as vaginal bleeding, pelvic pain, and in whom a treatment

such as uterine curettage was chosen.

KEY WORDS: abortion, clinical characteristics, epidemiological characteristics.
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INTRODUCCION

El aborto continta siendo un problema de salud pablica y de gran repercusion
social, debido a que compromete la salud y la vida de las mujeres que lo experimentan;
tomando importancia sobre todo en el aspecto social en la tltima década, por la
confluencia de conflictos culturales, creencias, legal y econdmica de un pais. Cabe
resaltar que el aborto aun es considerado en varias naciones como delito y el Pert no es
ajeno a ello. (Tajer,2018)

El aborto es hoy en dia un problema de relevancia significativa, al ser uno de las
causas mas importantes de mortalidad materna en nuestro medio. Toda mujer que cursa
con un aborto, independientemente de la situacion clinica, es importante tener en cuenta
que es una experiencia dificil en su vida, por lo tanto, parte del apoyo que se le puede
brindar en un sistema de salud es una atencion integral y de calidad. (Chunga,et al,2019)

En el Hospital Regional de Huacho existe un significativo nimero de pacientes
con diagnostico confirmado de aborto, de ahi la relevancia, en determinar que
caracteriza a estas pacientes.

Especificamente la investigacion de las caracteristicas clinicas del aborto es
importante pues proporciona una vision de la periodicidad de signos y sintomas en
nuestra poblacidn, a pesar que por lo general la sintomatologia del aborto posee
indicadores especificos, existen disimilitudes propias en cada poblacion.

La OMS presta asistencia técnica y normativa en todo el mundo sobre el uso de
métodos anticonceptivos para prevenir los embarazos no deseados, ofrecer informacion
sobre la asistencia para el aborto, atender a las solicitantes (incluidos el aborto
espontaneo, el aborto provocado, el aborto incompleto y la muerte fetal) y prestar

también atencidn después de la intervencién. (OMS,201



CAPITULO I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problemética

El aborto como menciona la Organizacion Mundial de la Salud, es la pérdida
espontanea del feto antes de las 20 semanas de gestacion (la pérdida del embarazo
después de las 20 semanas se le llama muerte fetal), este problema endémico genera
como panorama mundial, 73 millones de abortos cada afio de estos un 61% de los
embarazos son no deseados (y, en conjunto, el 29% del total de embarazos) se
interrumpen voluntariamente, ademas seis de cada diez embarazos no deseados se
interrumpen voluntariamente, un 45% de los mismos se realizan en condiciones
peligrosas, y el 97% de esos abortos se practican en los paises en desarrollo (OMS,

2021).

Como se describe, este problema se ha ido transformando a nivel de region en el
mundo, el 97% de los abortos peligrosos se practican en paises en desarrollo, mas de la
mitad en Asia (la mayor parte de ellos, en las regiones meridional y central del
continente). También son peligrosos la mayoria de los abortos practicados en América
Latina y Africa (aproximadamente tres de cada cuatro), en este Ultimo continente, un

50% de los abortos no se practican en condiciones de seguridad (Ganatra, et al, 2017).

En Latinoamérica, cada vez mas paises adoptan al aborto legal como la principal
solucidn a este problema, segin una encuesta realizada en un total de 27
paises alrededor del mundo, Argentina es el pais latinoamericano donde la opinién
publica es mas favorable a permitir el aborto en cualquier circunstancia de los seis
paises incluidos en este estudio. Mientras que un 44% de los encuestados en Argentina
se mostraron a favor de permitir el aborto siempre y cuando la mujer lo decida, ese

porcentaje en Peru ascendid a solo un 15%, a su vez, Chile, Brasil y Colombia fueron


https://es.statista.com/estadisticas/612524/porcentaje-de-poblacion-a-favor-del-aborto-en-cualquier-circunstancia-por-pais/

las naciones en los que los entrevistados estuvieron méas de acuerdo con prohibir el
aborto en cualquier circunstancia, ya que en cada uno de estos paises un 26% de los

participantes del sondeo se manifestaron de tal forma. (Statista, 2022).

Esto conlleva a problemas que infringen derechos humanos de mujeres y nifias,
como el derecho a la vida, el derecho a gozar del grado méaximo de salud fisica y mental
que se pueda lograr, el derecho a beneficiarse del progreso cientifico y de su puesta en
practica, el derecho a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos y el
espaciamiento entre los partos, y el derecho a no sufrir torturas ni tratos o castigos

crueles, inhumanos o degradantes. (OMS, 2021).

Problemas a los cuales a nivel nacional no somos ajenos, en el Peru el aborto, asi
como en todos los paises, trae consigo una serie cuestiones a analizar, representando un
grave problema de salud pablica ya que es un pais que penaliza el aborto, y en donde
muchas mujeres se someten a una serie de procedimientos que acarrean un gran nUmero

de complicaciones y muertes maternas.

La incidencia del aborto en el Perd, sefiala que un 19% de las mujeres peruanas
entre los 18 y 49 afios indican haberse realizado un aborto, siendo mujeres con las
condiciones socioecondmicas medias y bajas las mas frecuentes, a pesar de la
prohibicién legal existente, de las cuales un 58% de las mismas acuden a un profesional
de la salud para interrumpir el embarazo, siendo el método mas utilizado con un 47%, la
intervencidn quirdrgica de las cuales casi la mitad requirieron de internamiento en algln
establecimiento de salud, ademas sefiala al uso de pastillas como el segundo método

mas usado que representa un 34%. (PROMSEX, 2018).

Ante ello, debido a la incidencia de aborto en las mujeres, el presente estudio

pretende abordar e identificar aquellas caracteristicas clinicas epidemioldgicas que la



poblacién de estudio pueda presentar, contribuyendo de tal forma al diagndstico de

aborto.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1 Problema General

¢Cudles son las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes con

diagndstico de aborto en el Hospital Regional de Huacho — 20217

1.2.2 Problemas especificos

¢Cuales son las caracteristicas clinicas de pacientes con diagnostico de aborto en

el Hospital Regional de Huacho — 2021?

¢Cudles son las caracteristicas epidemiologicas de pacientes con diagnostico de

aborto en el Hospital Regional de Huacho — 20217

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes con

diagnostico de aborto en el Hospital Regional de Huacho — 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar las caracteristicas clinicas en pacientes con diagnostico de aborto en

el Hospital Regional de Huacho — 2021.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes con diagndstico de

aborto en el Hospital Regional de Huacho — 2021.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1 Conveniencia

La presente investigacion justifica su aplicacion, teniendo en cuenta que aun con
la existencia de vastos documentos y articulos sobre este tema en cuestién con
investigadores a nivel nacional y/o internacional, estos son estudios generales, con
sociedades generalmente diferentes a la nuestra en &mbitos sociales, econémicos y

politicos.

1.4.2 Relevancia Social

Socialmente, esto conllevara a mejorar la calidad general de atencion a los
usuarios del servicio de salud, mejorando la calidad de vida que estos puedan tener,

influyendo en sus aspectos, econdmicos y sociales.

1.4.3 Implicaciones précticas

Es por ello que es importante analizar, un caso especifico, que presente al
médico una realidad puntual a la cual va a ofrecer su servicio, en este caso los pacientes
con diagndstico de aborto en el Hospital Regional de Huacho, siendo esto causal de
presentar mejores evaluaciones, tratamientos y procedimiento de los mismos, ademas
estos resultados permitiran ser una fuente de sustento para el mejoramiento de la

infraestructura del hospital de dicha jurisdiccion.

1.4.4 VValor tedrico

La presente investigacion ayudara a fortalecer el sistema de prevencion, ya que
se tendra mucho mas claro sobre qué poblacién, perteneciente a Huacho, poner énfasis y
asi poder lograr mejorar el tratamiento del aborto y de esta manera disminuir la tasa de

la misma en esta zona del pais.



1.4.5 Utilidad metodolégica

Analizar a esta poblacion servira para como fuente de informacion para
estudiantes, pobladores y los encargados de las politicas de salud, como antecedente
para futuras investigaciones y base de datos para la toma de decisiones publicas y

privadas.

1.5. Delimitacién del estudio

1.5.1 Delimitacion tematica
-Area general: Ciencias Médicas y de Salud
-Sub-area: Medicina Clinica
-Disciplina: Ginecologia y Obstetricia
-Lineas de investigacion:

Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en pacientes con diagndstico de aborto

1.5.2 Delimitacion espacial

El estudio se realizd en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital,
Regional de Huacho, perteneciente al nivel 11-2 del Ministerio de Salud, ubicado en el

Departamento de Lima, la Provincia de Huaura y en el distrito de huacho

1.5.3 Delimitacion poblacional

La poblacion estudiada abarco a todas las pacientes gestantes con diagndstico de
aborto que cumplieron con los criterios de inclusion, que fueron atendidas en el

Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2021.



1.5.4 Delimitacion temporal

La investigacion se llevd a cabo en un plazo de 1 afio, desde el 01 de enero del

2021 al 31 de diciembre del 2021.

1.6. Viabilidad del estudio

El presente estudio es realizable debido a que se cuentan con los datos
estadisticos e informacidn suficiente sobre el tema, la cual se encuentra plasmada en las
historias clinicas, asi como el acceso a los mismos por apoyo institucional, asi como los
recursos economicos y logisticos. Finalmente, el estudio fue autofinanciado, es decir el

investigador fue responsable de asumir los gastos relacionados al estudio.

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Yao, et al. (2021) realizaron una investigacion que se titulo: “Aspectos
epidemiologicos y diagnosticos del aborto espontaneo en el departamento de
ginecologia-obstetricia del hospital universitario de Treichville en Abidjan”, en Costa
de Marfil. Obteniendo los siguientes resultados de la investigacion: existieron 337 casos
de aborto espontaneo, estimandose que en un 58% los pacientes tenian una edad
promedio de 32,9 afios, el 60,4% de ellos con educacién primaria y el 48% son amas de
casa. Los pacientes que tuvieron entre su segundo y tercer embarazo fueron del 46% y
la mayoria de ellos eran nuliparas (62%), un 6% con antecedentes de presion arterial

alta; diabetes (3%) y el 31% de los pacientes tuvieron VIH positivos. Se concluyo que,



los abortos espontaneos son comunes y el examen anatomopatoldgico es fundamental

para el diagndstico.

Moradinazar et al. (2020) titularon a su investigacion: “Prevalencia de por vida
del aborto y factores de riesgo en mujeres: Evidencia de un estudio de cohortes”. En
regiones de Kurdas - Iran. Los resultados arrojaron que, alrededor del 25,7% de las
mujeres tenian antecedentes de aborto espontaneo. La razén de abortos en mujeres fue
de 0,10, por lo que, la tasa de abortos en mujeres con educacion secundaria, primer
embarazo y edad de matrimonio, condicion socioecondmica, hipertiroideas y diabéticas
fue alta mientras que la tasa de abortos de mujeres con alta actividad fisica e IMC <
18:9 o residentes en zona rural fue baja. El tipo de aborto mas frecuente encontrado fue
el incompleto en un (54,6 %), seguido del frustro en un (45,7%). Se concluye que, los
factores como el nivel de educacion, la edad avanzada en el primer matrimonio y la
edad en el primer embarazo es una mayor probabilidad de aborto espontaneo, por lo que

se deben tomar medidas para cuidar mas a estas personas.

Baguiya et al. (2022), en su investigacion: “Infecciones relacionadas con el
aborto en 11 paises del Africa subsahariana: prevalencia, gravedad y tratamiento”, en
Africa subsahariana. El objetivo de la investigacion fue: Estimar la prevalencia de
infeccidn entre las complicaciones relacionadas con el aborto en los establecimientos de
salud, describir su manejo e identificar los factores sociodemograficos y clinicos
asociados a las infecciones relacionadas con el aborto. Los resultados de la
investigacion de un total de 9232 mujeres con complicaciones relacionadas con el
aborto, con infeccidn ocurren entre el 10,6% de las mujeres (n = 974). La infeccion
estuvo involucrada en 47,4 % (n = 153) de resultados maternos graves con una tasa de

letalidad de 27,4 % (n = 42) El enfoque de manejo mas comin fue antibioticos,



evacuacion uterina y uterotonicos combinados: 43,2% (n = 384) en el grupo de mujeres
con infeccidn solamente y 48,6% (n = 4235) entre aquellos con infeccion y otras
complicaciones. Ademas, el 85,9% (n = 7095) de las mujeres sin infeccion también
recibieron antibidticos terapéuticos. Se concluyo que, la infeccidn es frecuente entre las

complicaciones graves relacionadas con el aborto y su tasa de letalidad es alta.

Dun et al. (2018) en su investigacion: “Los factores de riesgo del aborto
espontaneo y los resultados obstétricos del embarazo intrauterino normal después del
manejo del embarazo heterotrofico”, en Bundang —Corea del Sur. Tuvieron como
objetivo investigar las caracteristicas clinicas y los factores de riesgo de aborto después
del tratamiento en el centro Médico CHA Bundang — Corea del Sur. Los resultados
fueron que 10 pacientes tuvieron EP corneales, 1 paciente tuvo EP en cicatriz de
cesarea, 4 pacientes tuvieron EP ovarico y 1 paciente tuvo EP tubarico bilateral. Entre
las 64 pacientes, el 14,1 % (9/64) aborto antes de las 10 semanas de gestacion después
del tratamiento. La edad gestacional media (EG) en el momento del tratamiento fue de
5,97 £ 0,50 semanas y de 6,80 £ 1,04 semanas para el grupo de aborto espontaneo y sin
aborto, respectivamente (P = 0,008). Se concluy6 que el manejo inmediato después del
diagnostico podria esperar un pronostico favorable de HP. La EG en el momento del
tratamiento fue el Unico factor de riesgo independiente de aborto espontaneo en

pacientes con HP, independientemente de los métodos de tratamiento.

Ayalew, et al. (2021) titularon a su investigacion: “Retrasos durante la atencion
obstétrica de emergencia y sus determinantes entre madres que dieron a luz en
hospitales de la zona de Gondar Sur, Etiopia. Un disefo de estudio transversal”, en
Gondar Sur, Etiopia. En su investigacion tuvieron como objetivo evaluar los factores

asociados con las demoras durante la atencidn obstétrica en hospitales de la Zona de



Gondar, Etiopia. Los resultados de la investigacidn arrojaron que la proporcion de
retrasos durante la atencidn obstétrica de emergencia fue del 59,7% en este estudio. La
edad media de los encuestados fue de 27,23 afios, con un error estandar de 5,67 Madres
embarazadas que viven en areas rurales (AOR: 4,1, 95 %, IC: 2,36 a 6,25), sin visita de
atencion prenatal (AOR: 1,8, 95 % IC: 1,32 a 3,18), mujeres sin educacion (AOR: 4,6,
95 % IC: 2,45 a 8,59) y la derivacion a un nivel superior de atencion (AOR: 2,7, IC del
95 %: 1,60 a 4,44), se asociaron significativamente con la demora, se llegd a concluir
que la demora durante la atencion obstétrica de emergencia fue del 59,7 por ciento. La
residencia rural, la ausencia de visitas de atencion prenatal, las madres sin educacion y
las madres derivadas de un nivel de atencion al siguiente fueron factores que
contribuyeron a los retrasos en la atencion obstétrica de emergencia en el area de

estudio

Ocampo (2018) tituld a su investigacion: “Complicaciones en pacientes por
aborto provocado en el hospital universitario. Guayaquil: Universidad de Guayaquil”,
en Guayaquil , Ecuador .En su investigacion tuvo como objetivo conocer cual serian las
complicaciones del aborto provocados en el hospital universitario en la ciudad de
Guayaquil, los resultados de la investigacion arrojaron que un 41% de los pacientes
presentaban sangrado, 30% tenian infeccidn, 18% dafo cervical, 10% muerte materna,
1% perforacion uterina, con estos resultados obtenidos se lleg6 a concluir que del total
de las personas encuestadas las mujeres en edad de 20 afios tiene mayor prevalencia de

aborto con un 54%.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Guerrero (2018) titulo a su investigacion:” Caracteristicas clinico

epidemioldgicas de las pacientes con diagndstico de aborto en el hospital de apoyo
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Nuestra Sefiora de las Mercedes-Paita durante el periodo julio a diciembre 2017”. En
Paita, Piura-Per(. En su investigacion tuvo por objetivo describir las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de las pacientes con diagndstico de aborto atendidas en el
servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora de las Mercedes
de Paita, los resultados de la investigacion fueron que las mujeres entre 20 y 24 afios la
incidencia de abortos fue del 32.14%, respecto al factor grado de instruccion el 56.4%
tenia una instruccion secundaria, del mismo modo otro de los criterios evaluados fue el
lugar de procedencia donde la gran mayoria de pacientes procedia de zonas urbanas
marginal, la edad gestacional con mayor frecuencia fue menor a 8 semanas con 50%;
finalmente se llegd a concluir que el tipo de aborto mas frecuente fue el incompleto
(85,7 %) ,mientras que el tratamiento mas utilizado fue el legrado uterino (59,3 %), por

lo cual no hubo complicaciones en los pacientes.

Chumbes (2019) titulo a su investigacion “Caracteristicas clinicas
epidemiologicas en pacientes con diagnéstico de Aborto en el Hospital Carlos
Lanfranco la Hoz. 2019”. En Puente Piedra, Lima-Per(. En su investigacion tuvo por
objetivo determinar las caracteristicas clinicas epidemiolégicas en pacientes con
diagnostico de aborto en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz. 2019. Los resultados
arrojaron que las convivientes tuvieron un nivel de prevalencia de 43.4%,mientras que
las solteras tuvieron un nivel de prevalencia del 36.8%, respecto a la edad gestacional
los resultados fueron que el nivel de prevalencia de 0 a 8 semanas fue de 64.4%;
mientras que de 9 a 20 semana la prevalencia fue de 35.6%, finalmente se analizé el
sangrado vaginal con hipogastralgia tuvo mayor prevalencia, 59,4%,seguidamente el
sangrado vaginal fue de 14.2% , con los resultados obtenidos se llega a concluir que las
caracteristicas con mayor prevalencia fueron: Edad, rango de 25 a 34 afios, procedencia

urbano marginal (49,5 %) , sequida de la rural con (34,7 %) y por ultimo la urbana con (
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15,8 %), estado civil conviviente, gran parte de la poblacién no tuvieron aborto(s)
previo(s), las semanas gestacionales de 0 — 8; y, la clinica con mayor prevalencia fue la

hipogastralgia y sangrado vaginal en conjunto.

Paredes (2021) titulo a su investigacion: “Caracteristicas clinico epidemiologicas
del aborto y sus variantes en el Hospital Goyeneche, afios 2020 — 2021 . En
Goyeneche, Arequipa, PerQ. En su investigacion tuvo como objetivo determinar las
caracteristicas clinicas y epidemiolégicos del aborto y sus variantes en el Hospital
Goyeneche durante los afios 2020-2021. Los resultados encontrados fue que el 64.04%
eran abortos incompletos, respecto a la ocupacion con un 37.28% eran amas de casa, en
lo concerniente al grado de instruccion el 46.08% tenian secundaria completa , superior
técnica con un 19,73% , primaria completa con un 17,98 % , seguida de superior
universitaria con 13, 59% y finalmente de inicial y analfabeta con 0,87% y 1,75 %, el
grado de abortos fue de 40.78%, ademas también se encontrd que el 96.49% presentaba
sangrado vaginal, mientras que el 66.66% tenia dolor hipogastrico, con la presente
investigacion se llego a concluir que la variante mas frecuente fue el aborto incompleto;
en su mayoria las pacientes fueron adultas, de zonas urbanas en un 85,52 %,seguido de
la zona rural con un 14.47 %, estado civil union libre, ocupacion ama de casa, grado de
instruccidn secundaria, con una 0 mas gestaciones previas con (57,8 %) y ninguna con
(42,10 %) ,pero sin abortos previos, con alta frecuencia de consumo de cafeina, sin
traumatismos previos y con baja frecuencia de patologia asociada. Casi todas
presentaron sangrado transvaginal. En su mayoria fueron abortos precoces; el
tratamiento mas utilizado fue AMEU en un 64,3% , seguido del tratamiento médico en
un 25,43% , y finalmente legrado uterino en 10,52 % ,hubo una baja tasa de

complicaciones, siendo la hemorragia la mas frecuente.
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Miranda (2018) realizo una investigacion titulada “Caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las pacientes con aborto en el servicio de ginecologia del hospital
regional de Loreto, enero a diciembre del 2015”. En Loreto, Per( .En su investigacion
tuvo por objetivo describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en las pacientes
hospitalizadas por aborto en el servicio de ginecologia del Hospital Regional de Loreto,
los resultados del estudio fueron que en las pacientes con aborto se encontrd un
promedio de edad de 27.12 afios, los grupos etarios predominantes el de 16 a 20
(21.4%) y el de 26 a 30 afos (23.2%), el 55.8% de procedencia urbana ,seguida de la
zona urbana-marginal con 30,8 % y finalmente la rural con un 13,4 %, el 72.4% fueron
convivientes, el 63.6% fueron de nivel secundario, el promedio de edad gestacional fue
10.24 semanas, el 53.2% fue de 8 a 12 semanas como predominio, el predominio en
gestaciones anteriores fue de 4 a mas con el 25.2%, el predominio en paridad fue en
multiparas con el 25%, el sangrado vaginal fue el 99.2%, el dolor pélvico 90.8%, y el
68.0% con cambios cervicales, el 72.2% presentaron aborto incompleto y el 67% fueron
tratadas s6lo con AMEU. En conclusidn: las de grupo etario de 26 a 30 afios, las de
procedencia urbana, las convivientes, aquellas con grado de instruccion secundario, con
edad gestacional de 8 a 12 semanas, aquellas con 4 a mas gestaciones anteriores,
aquellas con 3 a 5 partos (multiparas), con sangrado vaginal, dolor pélvico y cambios
cervicales, aquellas con aborto incompleto, aquellas tratadas con AMEU, son las
pacientes que tuvieron mayor representacion numeérica y porcentual en los casos de

aborto.

Osores (2019) titulo a su investigacion: “Caracteristicas del aborto adolescente
en un hospital de Chiclayo, Peru 2018”. En Chiclayo, Per(. En su investigacion tuvieron
por objetivo estimar la prevalencia del aborto adolescente en un hospital de Chiclayo,

Peru., los resultados fueron que se encontré un total de 73 menores de 19 afios que
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acudieron por algun tipo de aborto que fue el 14,17% de la poblacion que fue
diagnosticada con aborto. Los datos demogréaficos que provienen las pacientes fueron
con una mayor frecuencia de los distritos que predominaron fueron de Chiclayo
50,68%), La Victoria (8,22%) y José Leonardo Ortiz (9,59%). El diagndstico de ingreso
que predomind fue el aborto incompleto (76,71%), seguido de aborto frustro (17,81%).
Los tratamientos que se dieron a las pacientes fueron medico (4,11%) y en su mayoria
quirargico (95,98%), que se dividio en AMEU (42,65%), LU (55,88%) y Cesarea
(1,47%) con una media de 1,5 dias de estancia hospitalaria. Con los resultados
obtenidos se llego a concluir que la incidencia de los abortos fue del 14%, en ese
contexto se afirma que los abortos no tienen un nivel muy elevado de prevalencia lo

cual no permite poner en riesgo la vida de los pacientes.

Calle (2018) titulo su investigacion :” Caracteristicas epidemiologicas y
obstétricas del aborto en adolescentes atendidas en el Hospital 11-2 de Sullana, enero-
junio del 2018 ““. En Sullana , Piura —PerQ. En su investigacion tuvo por objetivo
determinar las caracteristicas epidemiologicas y obstétricas del aborto en adolescentes
atendidas en el Hospital 11-2 de Sullana, los resultados del estudio fueron gque se observd
que 53.3% de la muestra es > 17 afos, 31.7% con edades entre 16 y 17 afios y 15% son
< 16 afos. EI 60.0% son convivientes, 21.3% solteras y solo 16.3% casadas. EI 85.0%
tienen estudios de secundaria, 11.7% primaria y 3.3% estudio superior. También se
encontré que el 15.0% de la muestra tiene antecedente de aborto previo. Con respecto al
tipo de aborto el 91.7% es incompleto. La edad gestacional promedio es 11.7 + 4.3
semanas al momento del aborto. Se concluyd que los abortos en adolescentes de se
observa con mayor frecuencia en el grupo etario > de 17 afios, conviviente con

secundaria. También, que la edad gestacional promedio en la cual se produce el aborto
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es 11.7 £ 4.3 semanas, con predominio marcado del aborto incompleto y con baja

frecuencia en el antecedente de aborto previo.

Donola (2018) realizo una investigacion titulada: “Caracteristicas de la atencion
del aborto en el hospital Regional de Huacho 2018”. En Huacho, Lima Provincias-Perd.
En su investigacion tuvo como objetivo principal determinar las caracteristicas de la
atencion del aborto en el Hospital Regional de Huacho 2018, los resultados principales
fueron: EI 50% esperé méas de 30 minutos para la atencién médica, el 31.8% espero de
10 a 30 minutos y el 18.2% esperd menos de 10 minutos. Al 24.2% se le administro
misoprostol como parte del tratamiento. El 10.2% requirio transfusion sanguinea. El
48.7% esper0 mas de 8 horas para la intervencion quirdrgica, sea legrado uterino o
AMEU, el 42.8% espero entre 2 a 8 horas y el 8.5% menos de 2 horas. El 64% estuvo
hospitalizada mas de 24 horas, el 33% de 12 a 24 horas, el 3% menos de 12 horas. Al
91.1% se le realizo legrado uterino como técnica quirdrgica para el tratamiento del
aborto. Como conclusion se encontro que : El 38.1% de las pacientes con diagndstico de
cualquier tipo de aborto presentaron antecedente de aborto previo. Asi mismo el 80.5%
tenia menos de 12 semanas de gestacion. En el tipo de aborto, el aborto incompleto fue
representado por 77.5% del total de las pacientes, el aborto inevitable 3.9%, el aborto
retenido 18.6%. Con respecto a las caracteristicas de la atencion del aborto en el
Hospital Regional de Huacho en el afio 2018, el tiempo de espera para la atencion
médica fue de mas de 30 minutos en un total de 18.5% para ser atendida por un médico
especialista, Ginecdlogo. EI misoprostol como parte del tratamiento médico fue
administrado al 24.2% de las. Del total de las pacientes no requirieron transfusion

sanguinea el 89.8%.
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Chumbes (2018) titulo a su investigacion: “Relacion entre la edad materna y
embarazo Anembrionario en el Hospital Regional de Huacho Enero-diciembre del
2018”. En Huacho, Lima Provincias-Peru. Tuvo como objetivo determinar la relacion
entre la edad materna y embarazo anembrionario en el Hospital Regional de Huacho,
enero-diciembre del 2018.Como resultados se obtuvo que del total de 608 pacientes
hospitalizadas con diagndstico de aborto se clasificd en tres grupos etarios para
investigar la presencia de aborto por embarazo anembrionario, comparar sus
prevalencias y determinar si hay alguna relacion entre los grupos de edades extremas
(edad adolescente y edad adulta madura) con el desarrollo de embarazo anembrionario.
Al comparar el grupo de adolescentes en relacion al grupo de pacientes no adolescentes
se obtuvo un valor de p de 0.048 (p<0.05) y un OR de 1.764 (1C95%: 0.998-3.118). Al
comparar el grupo de adultas maduras con el de pacientes con edad no adulta madura se
obtuvo un valor de p de 0.000 (p<0.05) y un OR de 4.647 (1C95%: 3.076-7.020).
Hubieron 187 (30.8%) abortos por embarazo anembrionario (grupo de casos) y 421
(69.2%) aborto por otra causa (grupo control). La prevalencia de embarazo
anembrionario en adolescentes fue de 42.5% y en adultas maduras fue de 58.7%. Como
conclusion se encontr6 que hay una asociacion no estadisticamente significativa entre el
embarazo anembrionario y la edad materna adolescente. Y con respecto al grupo etario
de pacientes adultas maduras se encontrd asociacion significativa y que tienen 4.647
veces mas riesgo de desarrollar un embarazo anembrionario que las pacientes con edad

materna no adulta madura.

2.2. Bases teoricas
La conceptualizacion del aborto es definida es la pérdida espontanea del feto antes
de las 20 semanas de gestacion (la pérdida del embarazo después de las 20 semanas se

le llama muerte fetal). (OMS, 2021)



Tabla 1

Clasificacion de aborto

Tipo Clasificacion del aborto
Temprano Aborto antes de las 12 semanas
Espontaneo Aborto no inducido

Inducido Interrupcion por motivos médicos o electivos

Terapeutico

Interrupcion del embarazo por arriesgar a la madre, porque el feto

estd muerto o presenta malformaciones.

Ruptura de las membranas acompafiada de dilatacion del cuello

Inevitable
uterino
Incompleto Expulsion de algunos productos de la concepcion.
Completo Expulsion de todos los productos de la concepcidn.
Recurrente > 2 a 3 abortos espontaneos consecutivos
Frustro Muerte de un feto no detectada no causando sangrado
Séptico

Infeccion grave del contenido uterino en el proceso de aborto

Fuente: (Bearak, et al., 2022).
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Causas

Un aborto esponténeo se desarrolla en diversas situaciones, aunque es casi
imposible en un gran porcentaje, dictaminar la causante de la interrupcion del embarazo,

normalmente son causas ovulares y maternas.

a. Causas ovulares

Aunque es dificil de establecer definitivamente, las causas ovulares posibilitan la
mitad de todos los abortos al iniciar el embarazo, se estima que el indice de perdida,
antes de las 12 semanas, es de alrededor del 55 % de las concepciones, ademas oscila
entre el 30% en mujeres de 20 a 24 afios y el 51% en mujeres de 40 a 44 afios

(Ahinkorah, et al., 2021), a continuacion, se incluyen algunas anomalias:

Anomalias cromosomicas que colectivamente incluyen trisomia, poliploidia y
polisemia sexual, probablemente representan las etiologias mas comunes. Las trisomias
son la principal anomalia cromosdmica fetal en los casos esporadicos de aborto
espontaneo con un 30% en abortos espontaneos y un 60% en los recurrentes, y un 90%
de todas las anomalias cromosdmicas encontradas en casos esporadicos de aborto

espontaneo (Kebede, et al., 2018).

Las anomalias genéticas incluyen translocaciones, inversiones, perturbaciones de
un solo gen, también se han observado matrimonios consanguineos que dan como
resultado embarazos con anomalias, lo que sugiere un papel determinante de un solo
gen, existe un vinculo probable entre el dafio del ADN en el esperma y el aborto

espontaneo (Frederiksen, et al., 2018).

Anomalias morfoldgicas de un embridén que impiden la supervivencia a largo plazo del
embrion después de la implantacion. Se cree que estas anomalias morfol6gicas estan

relacionadas con anomalias cromosomicas (Lakew, et al., 2017).
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b. Causas maternas

Al contrario de las causas ovulares, al realizar una deteccién temprana, aumenta
la posibilidad en la disminucion del riesgo para un aborto espontaneo, estas causantes

también se dividen en tres (Reyes, et al., 2019):

Causas uterinas: referidas a las anomalias funcionales del dtero, que interrumpen

espontaneamente la gestacion, estas son adquiridas o congénitas.

Malformaciones uterinas: son desviaciones de la anatomia normal que resultan
del mal desarrollo embriolégico de los conductos de Miiller. Si bien la mayoria son
asintomaticos y estan asociados con resultados reproductivos normales, algunos pueden
estar asociados con resultados reproductivos adversos, como subfertilidad y aborto
espontaneo, estas anomalias se clasifican en: hipoplasia, unicornio, didelfo, bicorne,
septado, arqueado y el relacionado con el dietilestilboestrol; el aborto espontaneo es
referido por un Gtero septo, y el bicorne es el segundo predominante (Kabadi &

Ayyanar, 2022).

Posiciones andmalas: la retroversion uterina no ha logrado afirmarse como una
causante, aunque se ha validado en la formacion de la patologia aunada a la fertilidad,
destacando la endometriosis, esta ataca sin consideracion los ovarios y el utero (Fidan,

et al., 2017).

La insuficiencia cervical: es una enfermedad que conduce principalmente a
abortos recurrentes y partos prematuros que pueden presentarse en aproximadamente el
20% de las poblaciones obstétricas. Las pérdidas recurrentes de embarazos causadas por
este problema, genera graves cargas econdmicas para la sociedad, asi como enormes

cargas psicoldgicas para los miembros de la familia (Yu, et al., 2020).
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Mioma: Una de las enfermedades mas comunes y aln poco estudiadas en las
mujeres. Estos tumores afectan a las mujeres principalmente durante sus afios
reproductivos y se diagnostican hasta en el 70 % de las mujeres, en la mayoria presentan
sintomas graves que pueden incluir aborto, sangrado uterino anormal, anemia, dolor y
presion pélvicos, dolor de espalda, polaquiuria, infertilidad, y requeriran intervencion

(Giuliani, et al., 2020).

Causas Inmunoldgicas

Las enfermedades autoinmunes pueden ser una de las causantes del aborto,

aunque estas aun se estan investigando:

2.2.2.1. Lupus Eritematoso Sistémico: Enfermedad multisistémica autoinmune
compleja, de gran heterogeneidad clinica y con una importante morbimortalidad
potencial, su diagndstico es a través de la deteccion de anticuerpos anti-ADN,
anticardiolipina y el anticoagulante lipico, sumando a ello, la trombosis y los abortos,

pues su mecanismo esta anexado a esta enfermedad (Narvaez, 2020).

2.2.2.2. Trombofilia: es una afeccion en la que la sangre del paciente tiene una mayor
tendencia a coagularse, y la primera presentacion suele ser un tromboembolismo
venoso, pueden ser hereditarias o adquiridas y confieren diferentes riesgos de
coagulacion segun el tipo, una causante del incremento en abortos es relacionadas con

las trombofilias (Nassour, et al., 2020).

Causas Endocrinas

2.2.3.1. Hipotiroidismo: Se sabe muy bien que el hipotiroidismo provoca abortos,
demostrandose recientemente que existe la asociacion inversa de la paridad y los
abortos con el riesgo futuro de hipotiroidismo, el microquimerismo fetal que ocurre

después del embarazo y los abortos son responsables de esto, definiéndose como la
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presencia de células fetales en los tejidos maternos, aunque las células fetales ingresan a
la circulacion materna en la mayoria de los embarazos, es mas probable que la pérdida

fetal induzca el microquimerismo fetal (Chauhanet al., 2018).

2.2.3.2. Diabetes: Actualmente, los embarazos complicados por diabetes mellitus
todavia se caracterizan por una alta incidencia de resultados maternos y fetales
desfavorables, probablemente relacionados con un control deficiente de la glucemia,
particularmente en el periodo periconcepcional y en el primer trimestre del embarazo,
los riesgos incluyen aborto espontaneo (antes de la semana 24), anomalias fetales,
preeclampsia, muerte perinatal, hipoglucemia neonatal, hiperbilirrubinemia y sindrome

de dificultad respiratoria neonatal (Guarnotta, et al., 2021).

2.2.3.3. Infecciones: El aborto séptico se refiere a cualquier aborto, espontaneo o
inducido, que se complica con una infeccion uterina, incluida la endometritis,
generalmente se refiere a los embarazos de menos de 20 semanas de gestacion, mientras
que aquellos mayores a las 20 semanas de gestacion con infeccion intrauterina se

describen como que tienen infeccion intraamnidtica.

Diagnostico Diferencial

Se considera cuando los érganos pélvicos son responsables del sangrado vaginal

al principio del embarazo.

El embarazo ectdpico también puede causar calambres, sangrado vaginal y una

disminucion en el aumento natural de beta-hCG al principio del embarazo.

El hematoma subcoridnico es otra causa de sangrado vaginal en el embarazo.

La enfermedad trofoblastica gestacional, aunque rara, es un diagndstico

diferencial temido de la pérdida temprana del embarazo.
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Las patologias cervicales que deben considerarse incluyen friabilidad mayor a la
del embarazo normal, cervicitis infecciosa, pdlipos cervicales, ectropion y displasia,

deben ser altas en el diferencial en el marco del sangrado poscoital.

La implantacion, el sangrado idiopatico del embarazo, el trauma cervical y

vaginal.

Estos diagnosticos diferenciales generalmente pueden evaluarse suficientemente
a través de la historia clinica, el examen fisico y la ecografia pélvica (Zhou, y otros,

2019).

Tratamiento

Dilatacion y legrado:

Es un procedimiento quirdrgico menor para extraer tejido del utero (matriz). Un
ginecologo u obstetra realiza esta cirugia. Por lo general, es un procedimiento
ambulatorio, en donde la paciente puede regresar a casa el mismo dia. (Hooker, et al.,

2020).

Aspiracion manual endouterina:

Es un procedimiento quirdrgico ambulatorio con anestesia local mediante el cual
se logra la aspiracion del contenido uterino mediante el uso de una jeringa manual de

presion negativa (Hayes, et al., 2021).

Reseccion histeroscopica:

El procedimiento se realiza bajo anestesia general. El cuello uterino estara
dilatado, la distension uterina se realiza mediante flujo continuo de glicina,
introduciendo el histeroresectoscopio con el asa para mantener despejado el saco

trofoblastico mediante movimientos suaves sin aplicacion de corriente. Si ocurriera un
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sangrado importante, se administraran Syntocinon por via intravenosa (De Codt, et al.,

2020).

2.3. Bases filosoficas

Debido a la naturaleza del tema, como es en este caso el aborto, el aspecto moral
sale a relucir, es aqui donde Aristdteles, fijado en su corriente filoséfica moralista,
explica que la moral es el resultado de creencias tradicionales solidificadas a traves de
opiniones y comprobadas en el transcurso del tiempo, es facil mostrar una defensa
razonable contra el aborto, debido a que se toma en cuenta la vida, derecho por
excelencia de todo ser, en contra se observan la propia salud de la madre, su situacion
personal o incluso familiar, observandose a su vez como el supuesto derecho de la
mujer a la autodeterminacion utilizado para defender el aborto, sin perjuicio de la

personalidad del nifio por nacer.

Es dificil evitar la conclusion de que un embrion o feto concebido entre dos
padres debe ser considerado un ser humano, un cigoto recién concebido es un
organismo individual separado que pertenece a la especie humana, este punto de
discusion deberia tener unas cuantas cuestiones a considerar, como el caso de
violaciones,enfermedades, u otros aspectos relevantes, esto ayudara a emitir una opinion
adecuada, ligada a la ética y moral que como seres pensantes debemos tomar en cuenta

(Sauer, Blunden, Eriksen, & Rehren, 2021).

2.4. Definicion de términos basicos
Aborto: Es la pérdida espontanea del feto antes de las 20 semanas de gestacion (la

pérdida del embarazo después de las 20 semanas se le llama muerte fetal) (OMS,2021)



23

Aborto séptico: Aborto, espontaneo o inducido, que se complica con una infeccion

uterina (Nita & Ilie, 2020).

Aborto Frustro: Muerte de un feto no detectada no causando sangrado. (Bearak, et al.,

2022)

Aborto Incompleto: Expulsion de algunos productos de la concepcion. (Bearak, et al.,

2022)

Edad gestacional: Tiempo generado a partir del ultimo periodo menstrual, contado

generalmente en semanas (MSD, 2017).

Dilatacion y legrado: Es un procedimiento quirirgico menor para extraer tejido del

Utero, ejecutado por un ginecologo u obstetra (Hooker, et al., 2020).

Aspiracion manual endouterina: Procedimiento quirdrgico para la aspiracion del

contenido uterino mediante el uso de una jeringa manual (Hayes, et al., 2021).

2.5. Hipdtesis de investigacion

Por ser estudio descriptivo, la presente investigacion carece de hipotesis.
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2.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2 Operacionalizacion de variables

PRINCIPAL TIPO DE ESCAL FUENTE DE
DEFINICION DEFINICION VARIABLE ADE INDICAD VALOR RECOL.
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDIC OR INF.

ION

Es la pérdida espontanea  Asignado por la historia Historia

ABORTO del feto antes de las 20 clinica y clasificado en: Tipo de Frustro clinica
semanas de gestacion (la  aborto frustro, Cualitativa  Nominal aborto Incompleto
pérdida del embarazo incompleto y en curso. En curso

después de las 20
semanas se le llama

muerte fetal)
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SECUNDARI
AS
EDAD Tiempo de vida desde el  Asignada por la edad 1.Menores a 15;  Historia
nacimiento hasta el escrita en la historia Edad en 2.de16a20;3. clinica
momento del estudio. clinica. Cuantitativa  Intervalo afios. de 21 a25; 4. de
26 a2 30; 5. de 31
a35;6.>de35
anos
Clasificada en: Urbano:
PROCEDEN Lugar de residencia. En la Procedenc  Urbano Historia
CIA ciudad y con servicios ia de la Urbano-marginal clinica
bésicos. paciente Rural

Urbano-marginal:

Pueblos

Cualitativa

Nominal
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jovenes o A.A.H.H. con
algunos

servicios basicos.

Rural: Zonas

alejadas y sin servicios

basicos.

Expresion juridico- Clasificada como: Soltera
ESTADO politica en la persona con soltero, Estado Casada Historia
CIVIL su pareja con finesensu  conviviente, casado y civildela  Conviviente clinica

comunidad. otros. Cualitativa paciente Otro

Nominal

Nivel educativo de una Grado de instruccion Analfabeta
GRADO DE  persona inculcado por un  descrito por el paciente Gradode  Prim. Inc.
INSTRUCCI  centro educativo. clasificado en: instruccio  Prim. Com. Historia
ON analfabeto, primaria, Sec. Inc. clinica




27

secundaria, superior nde la Sec. Comp.
universitario y técnica. Cualitativa paciente.  Sup. Univ.
Ordinal Sup. Téc.
Tiempo de gestacion, Edad gestacional < 12 semanas
EDAD desde la fecundacion mencionada Edad > 12 semanas Historia
GESTACION hasta el nacimiento. por la paciente. Se Cuantitativa gestaciona clinica
AL clasifica en: Intervalo |.
semanas
Numero de embarazos Ninguna: sin gestacion
anteriores. anterior. Ninguna
GESTACION Uno: paciente con 1 Gestacion  Uno Historia
ES gestacion, es Dos clinica
ANTERIORE Dos: con 2 gestaciones,  Cuantitativa anteriores.  Tres
S Tres: Razon De 4 a més.
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con 3 gestaciones. De 4
a mas:

con cuatro a mas.

PARIDAD

NUmero embarazos
finalizados con
viabilidad del

producto.

Clasificada como:
Nulipara: que

no ha dado a luz;
Primipara: dio

a luz una vez;
Secundipara: dio

a luz 2 veces;
Multipara: dio a

luz de 3 a 5 veces; Gran
multipara: gestante que
ya dio a

luz de 6 a més.

Cuantitativa

Razon

Paridad o
nimero de
partos

anteriores.

Nulipara

Primipara Historia
Secundipara clinica
Multipara

Gran Multipara.




29

Sintomatologia de una Manifestacion descrita Manifesta  Sangrado Historia
MANIFESTA enfermedad, segln la de signo cion es Vaginal clinica
CIO NES paciente, al ingresar aun o sintomas en la historia clinicas de Dolor Pélvico
CLINICAS hospital. clinica Cualitativa la Otras
durante el ingreso al Nominal paciente. manifestaciones
hospital.
TRATAMIE  Cuidados sobre un Tratamiento médico o Tratamient Legrado Uterino  Historia
NTO AL paciente con posibilidad  quirurgico en la historia 0 del AM.E.U; clinica
ABORTO de aborto para evitar clinica. aborto. AM.E.U. +
complicaciones Cualitativa Legrado Uterino.
Nominal

Fuente : Elaborada por el investigador
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CAPITULO IIl. METODOLOGIA

3.1. Disefio metodoldgico

3.1.1. Tipo

El presente trabajo segun control de variables es de tipo observacional; segln el
alcance temporal es retrospectivo; segun el periodo y la secuencia es transversal.

3.1.2. Nivel

Descriptivo

3.1.3. Disefo

No experimental

3.1.4. Enfoque
El presente trabajo tiene un enfoque cuantitativo debido que tomaremos los casos
de aborto en el Hospital Regional de Huacho 2021, y nos basaremos en una medicién

numérica para ver la prevalencia de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.2. Poblacion
La poblacion de estudio fue de 250 historias clinicas de las pacientes gestantes con
diagndstico de aborto atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital

Regional de Huacho, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021

3.2.3. Muestra

La muestra de estudio fueron 200 historias clinicas de las pacientes gestantes con
diagndstico de aborto atendidas en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital
Regional de Huacho que tengan el diagnostico de aborto, desde el 1 de enero al 31 de

diciembre del 2021, que cumplieron con los criterios de inclusion.
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3.2.4. Criterios de inclusién
Historias clinicas de las pacientes con diagndstico de aborto atendidas en la unidad
de servicio de ginecologia y obstetricia desde el 31 de enero hasta el 31 de diciembre del

afio 2021 del Hospital Regional de Huacho.

3.2.5. Criterios de exclusion

Historias clinicas incompletas.

3.3. Técnicas de recolecciéon de datos

3.3.1 Técnicas a emplear

Se emple0 la técnica de observacion directa, se realizo la revision sistematica de las
historias clinicas de las pacientes con diagnéstico de aborto en el servicio de ginecologia y
obstetricia, transcribiéndose los datos obtenidos al instrumento que se utilizo en esta

investigacion, el cual fue la ficha técnica de recoleccion de datos (Anexo 1)

3.3.2 Descripcion de los instrumentos

El instrumento fue elaborado por la autora de la investigacion (Anexo 2). Los
parametros de la ficha de recoleccidn de datos se basaron en los objetivos planteados en el

trabajo, tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion del estudio.

La estructura de la ficha de recoleccion de datos fue la siguiente: la primera parte
comprende los datos sociodemograficos, el cual esta conformado por la edad de la
paciente. La segunda parte comprende la procedencia y estd conformada por tres incisos:
area urbana, area urbana-marginal y area rural. La tercera parte comprende el estado civil,
el cual esta conformado por cuatro incisos: soltera, casada, conviviente y otros. La cuarta

parte comprende el grado de instruccion, el cual esta conformado por seis incisos que son:
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analfabeta, primaria completa, primaria incompleta, secundaria incompleta, secundaria
completa, superior universitario y superior técnico. La quinta parte comprende los
antecedentes obstétricos, el cual esta conformado por los abortos previos, la edad
gestacional, gestaciones anteriores y el nimero de partos. La sexta parte comprende las
manifestaciones clinicas, las que estan conformadas por sangrado vaginal, dolor pélvico y
otras manifestaciones. La séptima y Gltima parte consta del tratamiento de aborto, el cual

consta de tres incisos: Legrado uterino, AMEU, legrado uterino mas AMEU.

3.4. Técnicas para el procedimiento de la informacion
Se realizo la transcripcion de datos desde la ficha de recoleccion de datos a la hoja
de calculo de Microsoft Office Excel 2016 para sequidamente derivar los datos al
programa estadistico SPSS version 22, donde, las variables cuantitativas seran mostradas
por promedios, moda, minimo y maximo. Asimismo, las variables cualitativas seran

exhibidas en frecuencias simples (N) y en porcentajes (%).

Todos los resultados seran presentados en tablas y figuras para su posterior

interpretacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1. Anélisis de resultados
En el Hospital Regional de Huacho, desde el 1 de enero al 31 de diciembre del
2021, se atendieron 250 pacientes con diagnéstico de aborto en el servicio de Ginecologia
y Obstetricia, pero teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion del presente

trabajo de investigacion, solo estudiaremos a 200 pacientes.

Tabla3 Total, de pacientes con diagndéstico de aborto en el afio 2021

Pacientes atendidas en el
Hospital Regional de
Huacho con diagndstico n n%

de aborto en el afio 2021

Pacientes que cumplen 200 80%

criterios de inclusién

Pacientes que no cumplen 50 20 %

criterios de inclusién

Total 250 100%

Fuente : Elaborada por el investigador
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® S cumplen criterios de inclusién

B NO cumplen criterios de inclusion

Fuente : Elaborada por el investigador

Figural Grafica circular porcentual de las pacientes con diagndstico de aborto

La tabla 3 nos muestra a las 250 pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Huacho desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2021; asi como también a las 200 (80%)
pacientes que cumplen los criterios de inclusion, y las 50 ( 20% ) pacientes que no

cumplen los criterios de inclusién.

En la figura 1 se puede observar mejor mediante un grafico circular el porcentaje de
los pacientes que cumplen y que no cumplen los criterios de inclusion del presente trabajo

de investigacion.



Tabla4 Frecuencia del aborto en el Hospital Regional de Huacho,2021.

Abortos previos n n%
Frustro 32 16.0
Incompleto 123 61.5
En curso 45 22,5

Fuente : Elaborada por el investigador
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Frustro Incompleto En curso

H Frecuencia del aborto

Fuente: Elaborada por el investigador

Figural Frecuencia del aborto en el Hospital Regional de Huacho,2021.
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® FRUSTRO
® [NCOMPLETO
= CURSO

Fuente: Elaborada por el investigador

Figura 2. Gréfica circular porcentual del aborto en el Hospital Regional de

Huacho , 2021.

La tabla nimero 4 nos da a conocer las frecuencias obtenidas con respecto a los
abortos previos en las pacientes con diagnostico de aborto que se presentaron el
servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital Regional de Huacho,
2021.Poniendo énfasis en el tipo de aborto que sufrieron las pacientes. Se obtuvo como
resultado que 123 pacientes (61,5%) sufrieron de abortos incompletos, 45 pacientes
(22,5 %) sufrieron abortos en curso y 32 pacientes (16 % ) padecieron de abortos

frustros.

La figura 2 representa en un grafico de barras el tipo de aborto previo que sufrieron
las pacientes en valores absolutos. La figura 3 representan los mismos datos, pero en

valores porcentuales de las pacientes en estudio.
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Tabla5 Frecuencia de edades

Edades N n%
<15 25 12.5
16 - 20 40 20.0
21-25 30 15.0
26 -30 85 42.5
31-35 15 7.5
> 35 5 2.5
Total 200 100.0

Fuente: Elaborada por el investigador
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80
70
60
50

40

30

20

1

0 |

16-20 21-25 26-30 31-35 >35

B Edades de pacientes con diagndstico de aborto

Fuente : Elaborada por el investigador

Figura2 Edad de las pacientes con diagnostico de aborto en el Hospital Regional

de Huacho,2021.
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7% 2% 139

m<15 m16-20 m21-25 m26-30 m31-35 m>35

Fuente : Elaborada por el investigador

Figura3 Grafica circular porcentual de las edades

La Tabla nimero 5 nos muestra las edades de las pacientes con diagnéstico de
aborto atendidas en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2021, agrupadas en 6
intervalos. Obteniendo como resultado que : La edad con mayor prevalencia de aborto
fueron las comprendidas entre los 26 a los 30 afios , representando el 42.5 % (85) ; en
segundo lugar , se ubicaron las pacientes cuyas edades oscilaban entre los 16 a 20 afios de
edad , cuya representacion porcentual fue 20 % ( 40 ) ; en tercer lugar , con un 15 % (30)
se ubicaron las pacientes cuyas edades se encuentran entre los 21 a 25 afios de edad; en
cuarto lugar se encuentran las pacientes menores de 15 afios con un 12.5 % ( 25) , en el
quinto lugar con 7.5 % ( 15) las edades de 31 a 35 afios . Y finalmente, pero no menos

importante las pacientes mayores de 35 afios con un 2.5% (5).



39

En la figura nimero 4 se representa mediante grafico de barras las edades en
valores absolutos, mientras en la figura nimero 5 mediante una gréfica circular se

representan los valores porcentuales para una mejor apreciacion de los datos.

Tabla6 Frecuencia de procedencia

Procedencia n n%
Urbana 25 12.5
Urbana — marginal 105 52.5
Rural 70 35.0

Total 200 100.0

Fuente : Elaborada por el investigador
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100
80
60
40

.
0

Urbana Urbana - marginal Rural

B Procedencia de pacientes con diagnostico de aborto

Fuente : Elaborada por el investigador

Figura4 Procendencia de las pacientes con diagndstico de aborto en el Hospital

Regional de Huacho,2021.
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= URBANA

® URBANA - MARGINAL

m RURAL

Fuente: Elaborada por el investigador

Figurab Gréfica circular porcentual de las procedencias

La tabla nimero 6 no muestra la procedencia de las pacientes con diagnostico de
aborto en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2021. Se obtuvo como resultado que la
procedencia que obtuvo mayor prevalencia fue la urbano — marginal con 105 casos que
representan el 52.5 %, seguido de la rural con 70 casos (35 %) y por Gltimo la urbana con

25 casos (12.5%).

La figura 6 muestra el grafico de barras en valores absolutos correspondientes a la
procedencia de las pacientes con diagndstico de aborto; la figura 7, nos muestra de una
forma méas comprensible, en un gréafico circular, los valores porcentuales correspondientes

a la procedencia de las pacientes estudiadas.



Tabla7 Frecuencia del estado civil

41

Estado civil n n%
Soltera 60 30.0
Casada 20 10.0

Conviviente 110 55.0

Otros 10 5.0
Total 200 100.0

Fuente : Elaborada por el investigador
120
100
80
60

40

20 .
0

Soltera Casada Conviviente

® Estado civil de pacientes con diagndstico de aborto

Fuente : Elaborada por el investigador

Otros

Figura6 Estado civil de las pacientes con diagndéstico de aborto en el Hospital

Regional de Huacho,2021.
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m Soltera M Casada m Conviviente m Otros

Fuente: Elaborada por el investigador

Figura7 Gréfica circular porcentual del estado civil

La tabla nmero 7 nos da a conocer la prevalencia de los estados civiles en las
pacientes con diagnostico de aborto en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2021,
obteniéndose como resultado que el estado civil con mayor nimero de aborto fue el de las
convivientes con 100 casos (55 %), seguido de las pacientes solteras con 60 casos, que

representaron 30 %; y, por ultimo, las casadas con 20 casos (10 %).

Las figuras 8 y 9 muestran el grafico de barras en datos absolutos y el grafico
circular en valores porcentuales de los estados civiles de las pacientes con diagnostico de
aborto respectivamente, para mejor visualizacion e interpretacion de los resultados

obtenido.
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Tabla8 Frecuencia del grado de instruccion

Grado de instruccion n n%

Analfabeta 10 5.0

Primaria completa 15 7.5
Primaria incompleta 95 47.5
Secundaria completa 20 10.0
Secundaria incompleta 45 22.5

Superior universitario 5 2.5

Superior técnico 10 5.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaborado por el investigador
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Analfabeta Primaria Primaria Secundaria Secundaria Superior Superior
Completa Incompleta Completa Incompleta  Universitario Técnico

B Grado de instruccién de las pacientes con diagnéstico de aborto

Fuente : Elaborada por el investigador

Figura8 Grado de instruccién de las pacientes con diagndéstico de aborto en el

Hospital Regional de Huacho,2021.



44

7%
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B Secundaria Incompleta ® Superior Universitario M Superior Técnico

Fuente: Elaborada por el investigador

Figura9 Gréafica circular porcentual del grado de instruccion

La Tabla 8, nos da a conocer los grados de instruccion de las pacientes con
diagnostico de aborto en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2021. Se obtuvo como
resultado que el grado de instruccion que tuvo mayor prevalencia fue el de la primaria
incompleta con 95 casos (47.5 %), en segundo lugar, la secundaria incompleta con 45
casos (22,5 %), en tercer lugar fue la secundaria completa con 20 casos (10 %), en cuarto
lugar la primaria completa con 15 casos (7,5 %), seguida de la superior técnica y la
analfabeta con 10 casos (5 %) respectivamente; y, por ultimo, la superior universitaria con

5 casos ( 2,5 %).

Las figuras 10 y 11 muestran el grafico de barras en datos absolutos y el grafico
circular en valores porcentuales de los grados de instruccion de las pacientes con con
diagndstico de aborto respectivamente, para mejor interpretacion de los resultados

obtenido
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Tabla9 Frecuencia de la edad gestacional

Edad gestacional (semanas) N n%
Menor de 12 127 63.5

Mayor igual a 12 73 36.5
Total 200 100.0

Fuente: Elaborado por el investigador
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40

20

Menor de 12 semanas Mayor de 12 semanas

® Edad gestacional de pacientes con diagndstico de aborto

Fuente : Elaborada por el investigador

Figural0 Edad gestacional de las pacientes con diagndstico de aborto en el

Hospital Regional de Huacho ,2021.
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= MENOR DE 12

B MAYOR IGUAL A 12

Fuente: Elaborada por el investigador

Figurall Gréfica circular porcentual de la edad gestacional

La tabla nimero 9, nos da a conocer las edades gestacionales agrupadas en dos
rangos, menor de 12 semanas y mayor de 12 semanas de gestacion y la frecuencia obtenida
en cada una de ellas. Se obtuvo como resultado que la edad gestacional con mayor
prevalencia para el aborto en el Hospital Regional de Huacho 2021, fue las que se
encuentran menor a 12 semanas, en ella se obtuvieron 127 casos, el cual representa
porcentualmente el 63.5 %. Y, por otro lado, se obtuvieron 73 casos con una edad

gestaciones mayor a 12 semanas, el porcentaje que abarca es el 36.5 %.

La figura 12 representa en un grafico de barras las edades gestacionales en los
rangos antes mencionados con su valor absoluto . La figura 13 representan los mismos

datos, pero en valores porcentuales, de las edades gestacionales de las pacientes en estudio.
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Tabla 10 Frecuencia de gestaciones anteriores

Gestaciones anteriores n n%
Ninguna 120 60.0
Una 25 12.5
Dos 20 10.0
Tres 18 9.0
Mas de 4 17 8.5
Total 200 100.0

Fuente: Elaborado por el investigador
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B Gestaciones anteriores en pacientes on diagnostico de aborto

Fuente: Elaborada por el investigador

Figural2 Gestaciones anteriores de las pacientes con diagnostico de aborto en el

Hospital Regional de Huacho,2021.
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B Ninguna ®Una ®™Dos MTres M Masde4

Fuente: Elaborada por el investigador

Figural3 Grafica circular porcentual de las gestaciones anteriores

La tabla nimero 10 nos da a conocer las frecuencias obtenidas con respecto a las
gestaciones anteriores en las pacientes con diagnostico de aborto en el Hospital Regional
de Huacho 2021. Se obtuvo como resultado que 120 pacientes (60 %) no tuvieron
gestacion anterior, en segundo lugar 25 pacientes (12,5 %) tuvieron una gestacion anterior,
en tercer lugar 20 pacientes (10 %) tuvieron dos gestaciones anteriores, en cuarto lugar 18
pacientes (9 %) presentaron tres gestaciones anteriores; y, por ultimo 17 pacientes (8,5 %)

tuvieron mas de 4 gestaciones anteriores.

La figura 14 representa en un grafico de barras las gestaciones anteriores antes
mencionadas con su valor absoluto. La figura 15 representan los mismos datos, pero en

valores porcentuales, de las gestaciones anteriores de las pacientes en estudio.
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Tabla 11 Frecuencia de nimero de partos

Numero de partos n n%
Nulipara 125 62.5
Primipara 21 10.5

Secundipara 21 10.5
Multipara 18 9.0
Gran multipara 15 7.5

Total 200 100.0

Fuente: Elaborado por el investigador
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® Numero de partos en pacientes con diagnostico de aborto

Fuente: Elaborada por el investigador

Figural4 Numero de partos de las pacientes con diagndstico de aborto en el

Hospital Regional de Huacho,2021
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B Nulipara ®Primipara ®Secundipara ™ Multipara ™ Gran multipara

Fuente: Elaborada por el investigador

Figural5s Gréafica circular porcentual de los nimeros de partos

La tabla nimero 11 nos da a conocer la prevalencia de los nameros de partos en las
pacientes con diagnostico de aborto en el Hospital Regional de Huacho en el afio 2021,
obteniéndose como resultado que la mayor prevalencia fue el de las nuliparas con 125
casos(62,5%), el segundo lugar fue el de las primiparas y secundiparas con 21 casos ( 10, 5
% ) respectivamente en cada caso , en tercer lugar tenemos a las multiparas con 18 casos (
9% ),y por ultimo a las gran multiparas con 15 casos , representado porcentualmente el

7,5 %.

Las figuras 16 y 17 muestran el grafico de barras en datos absolutos y el grafico
circular en valores porcentuales de los nimeros de partos de las pacientes con diagnostico

de aborto respectivamente, para mejor visualizacion de los resultados obtenidos.
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Tabla 12 Frecuencia de las manifestaciones clinicas

Manifestaciones clinicas n n%
Sangrado vaginal 102 51.0
Dolor pélvico 90 45.0

Otras manifestaciones 8 4.0
Total 200 100.0

Fuente: Elaborado por el investigador
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Fuente: Elaborada por el investigador

Figural6 Manifestaciones clinicas de las pacientes con diagndéstico de aborto en el

Hospital Regional de Huacho,2021.
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Fuente: Elaborada por el investigador

Figural7? Gréafica circular porcentual de las manifestaciones clinicas

La tabla nimero 12 nos muestra las manifestaciones clinicas con las cuales las
pacientes con diagnostico de aborto se presentaron al servicio de ginecologia y obstetricia
en el Hospital Regional de Huacho, 2019. Se obtuvieron los siguientes resultados: el
sangrado vaginal fue lo mas comun en estas pacientes, se obtuvo una cifra de 102 mujeres
con esta sintomatologia, cuyo porcentaje es el (51 %). En segundo lugar, se observo que el
45 % (90) de las pacientes presentaron solamente dolor pélvico, y, por ultimo, las pacientes

que presentaron otras manifestaciones solo fueron 8 (4 %).

La figura 18 representa en un grafico de barras las manifestaciones clinicas
correspondientes a las pacientes con diagndstico de aborto , con su valor absoluto. La
figura 19 representan los mismos datos, pero en valores porcentuales, de las pacientes en

estudio.



Tabla 13 Frecuencia del tratamiento del aborto
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Tratamiento del aborto n n%

Legrado uterino 115 575

AMEU 65 32.5

Legrado uterino + ameu 20 10.0

Total 200 100.0

Fuente: Elaborado por el investigador
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B Tratamiento del aborto en pacientes con diagnéstico de aborto

Fuente: Elaborada por el investigador

Figural8 Tratamiento del aborto de las pacientes con diagndstico de aborto en el

Hospital Regional de Huacho , 2021.
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Fuente: Elaborada por el investigador

Figural9 Grafica circular porcentual del tratamiento del aborto

La tabla nimero 13 nos da a conocer las frecuencias obtenidas con respecto al
tratamiento del aborto. Se obtuvo como resultado que 115 pacientes (57.5 %) fueron
sometidas a legrado uterineo, en segundo se encuentra la AMEU, con 65 pacientes, que
representan porcentualmente el 32,5 %. Y, por altimo tenemos al legrado uterino + AMEU

en un total de 20 pacientes (10 %).

La figura 21 representa en un grafico de barras el tratamiento del aborto al que
fueron sometidas las pacientes en valores absolutos. La figura 22 representan los mismos

datos, pero en valores porcentuales de las pacientes en investigacion.
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CAPITULO V: DISCUSION

5.1 Discusion de resultados
En la investigacion se evaluaron las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
pacientes con diagndstico de aborto en el Hospital Regional de Huacho ,2021. Dentro del
periodo antes mencionado se reportaron 250 casos, sim embargo solo se estudiaron 200
casos debido que 50 historias clinicas con los datos que se pretendia evaluar no estaban
completos, por lo que no cumplia con los criterios de elegibilidad que consideraba la

presente investigacion

Frecuencia del aborto

Con respecto a la frecuencia del aborto estudiado, se encontré que 61,5% de
pacientes sufrieron en mayor cantidad de abortos incompletos, 22,5 % de las pacientes
sufrieron abortos en curso y el 16 % padecieron de abortos frustros, coincidiendo con lo
encontrado por Guerrero (2018) quien hallo que el tipo de aborto mas frecuente fue el
incompleto 85,7 %. Asi mismo resultados parcialmente similares fueron reportados por el
estudio internacional Moradinazar et al. (2020) quienes en su investigacion mencionan
que el tipo de aborto mas frecuente encontrado fue el incompleto en un 54,6 % , seguido
del frustro en un 45,7%. Por otro lado, en el estudio nacional de Chumbes (2019) se

encontrd que la prevalencia de antecedente de aborto fue de un 25,1%.

Edad

Al evaluar la edad de las pacientes se encontrd que la edad con mayor prevalencia
de aborto fueron las comprendidas entre los 26 a los 30 afios , representando el 42.5 %; en

segundo lugar , se ubicaron las pacientes cuyas edades oscilaban entre los 16 a 20 afios de
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edad , cuya representacion porcentual fue 20 %; en tercer lugar , con un 15 % se ubicaron
las pacientes cuyas edades se encuentran entre los 21 a 25 afios de edad; en cuarto lugar se
encuentran las pacientes menores de 15 afios con un 12.5 % , en el quinto lugar con 7.5 %
las edades de 31 a 35 afios . Y finalmente, las pacientes mayores de 35 afios con un 2.5%.
Comparando con el estudio nacional de Miranda (2018) se encontrd que las pacientes con
diagndstico de aborto tenian un promedio de edad de 27.12 afios, los grupos etarios
predominantes el de 16 a 20 con un 21.4% y el de 26 a 30 afios con 23.2%. Asi mismo los
resultados del estudio de Calle (2018) se observo que 53.3% de la muestra es > 17 afios,

31.7% con edades entre 16 y 17 afios y 15% son < 16 afios.

Procedencia

Se obtuvo como resultado que la procedencia que las pacientes con diagndstico de
aborto con mayor prevalencia fue la urbano — marginal con el 52.5 %, seguido de la rural
con el 35 % y por ultimo la urbana con 12.5%. Coincidiendo con el estudio nacional de
Chumbes (2019) en el que la procedencia urbano marginal con 49,5 % fue la de mayor
prevalencia , seqguida de la rural con 34,7 % y por altimo la urbana con 15,8 %.Resultados
distintos fueron obtenidos por Paredes (2021) quien hallo que las pacientes proveniente de
zonas urbanas fue en un 85,52 %,seguido de la zona rural con un 14.47 %y por Miranda (
2018) donde se enconto6 que la mayor prevalencia fue el de la zona urbana con un 55.8% ,

seguida de la zona urbana-marginal con 30,8 % y finalmente la rural con un 13,4 %.
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Estado civil

En cuanto al estado civil de las pacientes con diagnéstico de aborto se hallo que el
estado civil con mayor nimero de aborto fue el de las convivientes con el 55 %, seguido de
las pacientes solteras que representaron el 30 %; y, por ultimo, las casadas con 10 %.Los
resultados obtenidos coinciden con lo hallado por Chumbes (2019) donde las convivientes
tuvieron un nivel de prevalencia de 43.4%,mientras que las solteras tuvieron un nivel de
prevalencia del 36.8% ,caso similar ocurre con el estudio nacional de Calle (2018) donde el
60,0% eran convivientes, 21.3% solteras y solo 16.3% casadas y por Miranda ( 2018)

donde el 72.4% fueron convivientes.

Grado de instruccion

Se obtuvo como resultado que el grado de instruccion que tuvo mayor prevalencia
fue el de la primaria incompleta con 47.5 %, en segundo lugar, la secundaria incompleta
con 22,5 %, en tercer lugar, fue la secundaria completa con 10 %, en cuarto lugar, la
primaria completa con 7,5 %, seguida de la superior técnica y la analfabeta con 5 %
respectivamente; y, por ultimo, la superior universitaria con 2,5 %. Se oponen los
resultados obtenidos por el estudio nacional de Paredes (2021) de concerniente al grado de
instruccion el 46.08% tenian secundaria completa, superior técnica con un 19,73%,
primaria completa completa con un 17,98 % , seguida de superior universitariacon 13, 59%
y finalmente de inicial y analfabeta con 0,87% y 1,75 %, y el de Calle (2018) donde el

85.0% tenain estudios de secundaria, 11.7% primaria y 3.3% estudio superior.

Edad gestacional
Se obtuvo como resultado que la edad gestacional con mayor prevalencia para el
aborto en el Hospital Regional de Huacho 2021, fue las que se encuentran menor a 12

semanas, en ella se obtuvieron 127 casos, el cual representa porcentualmente el 63.5 %. Y,
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por otro lado, se obtuvieron 73 casos con una edad gestaciones mayor a 12 semanas, el
porcentaje que abarca es el 36.5 %. Coinciden con lo encontrado por el estudio nacional de
Chumbes (2019) donde se hall6 que respecto a la edad gestacional los resultados fueron
que el nivel de prevalencia de 0 a 8 semanas fue de 64.4%; mientras que de 9 a 20 semana
la prevalencia fue de 35.6% , y, de Guerrero (2018) donde la edad gestacional con mayor

frecuencia fue menor a 8 semanas con 50%.

Gestaciones anteriores

Tras el procesamiento estadistico se obtuvo como resultado que 120 pacientes (60
%) no tuvieron gestacion anterior, en segundo lugar 25 pacientes (12,5 %) tuvieron una
gestacion anterior, en tercer lugar 20 pacientes (10 %) tuvieron dos gestaciones anteriores,
en cuarto lugar 18 pacientes (9 %) presentaron tres gestaciones anteriores; y, por ultimo 17
pacientes (8,5 %) tuvieron mas de 4 gestaciones anteriores. Mientras que el estudio
nacional de Miranda (2018) se encontro resultados diferentes con el predominio en

gestaciones anteriores de 4 a mas con el 25.2%.

Paridad

En cuanto a la paridad en las pacientes con diagnostico de aborto se tuvo como
resultado que la mayor prevalencia fue el de las nuliparas con 125 casos (62,5%), el
segundo lugar fue el de las primiparas y secundiparas con 21 casos (10, 5 %)
respectivamente en cada caso, en tercer lugar tenemos a las multiparas con 18 casos (9 % )
, Y por ultimo a las gran multiparas con 15 casos , representado porcentualmente el 7,5 % .
No obstante, con resultados opuestos fueron reportados en el estudio nacional de Miranda

(2018) con predominio en paridad de las multiparas con el 25%.
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Manifestaciones clinicas

En cuanto a las manifestaciones clinicas de la pacientes con diagnéstico de aborto,
se obtuvieron los siguientes resultados: el sangrado vaginal fue lo mas comun en estas
pacientes, con 51 % de mujeres con esta sintomatologia . En segundo lugar, se observé que
el 45 % de las pacientes presentaron solamente dolor pélvico, y, por ultimo, las pacientes
que presentaron otras manifestaciones solo fueron el 4 %.Los resultados obtenidos
coinciden por lo reportado por el estudio nacional de Chumbes (2019) que hallo que el
sangrado vaginal con hipogastralgia tuvo mayor prevalencia, 59,4%,seguidamente el
sangrado vaginal fue de 14.2% , y el de Miranda (2018) quien reporto que el sangrado
vaginal fue el 99.2%, el dolor pélvico 90.8%, y el 68.0% con cambios cervicales. Mientras
que el estudio nacional de Ocampo (2018) con resultados distintos se obtuvieron que un
41% de los pacientes presentaban sangrado, 30% tenian infeccion, 18% dafio cervical y 1%

perforacion cervical.

Tratamiento del aborto

En cuanto al tratamiento de aborto se obtuvo como resultado que el 57.5 % fueron
sometidas a legrado uterino, en segundo se encuentra la AMEU, con el 32,5 %. Y, por
altimo, tenemos al legrado uterino + AMEU con un10 %. Los resultados obtenidos
coinciden con lo encontrado por el estudio nacional de Donola (2018) que reporto que al
91.1% se le realizo legrado uterino como técnica quirurgica para el tratamiento del aborto.
Resultados distintos fueron obtenido por el estudio nacional de Miranda (2018) donde el
67% de las pacientes fueron tratadas sélo con AMEU ,y, Paredes (2021) que hallo que el
tratamiento mas utilizado fue AMEU en un 64,3% , seguido del tratamiento médico en un

25,43% , y finalmente legrado uterino en 10,52 %.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 Conclusiones
Dentro de la investigacion se evaluaron las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas de las pacientes con diagndstico de aborto en el Hospital Regional de

Huacho 2021, concluyéndose:

1. La frecuencia del aborto en las pacientes atendidas en el Hospital Regional de
Huacho 2021 , corresponde aun 61,5 % del total de los casos, siendo el de tipo
incompleto el mas prevalente.

2. Laedad con mayor prevalencia en las pacientes con diagndstico de aborto en el
Hospital Regional de Huacho 2021, son las que abarca el rango de 26 a los 30 afios
,las cuales corresponde a una cifra de 85 pacientes , representando el 42.5 % de los
casos.

3. La procedencia con mayor prevalencia en las pacientes con diagndstico de aborto
en el Hospital Regional de Huacho 2021 , corresponde a la urbano — marginal , que
representa el 52.5 % de los casos.

4. Elestado civil con mayor prevalencia en las pacientes con diagnostico de aborto en
el Hospital Regional de Huacho 2021, corresponde a las convivientes , que
representa el 55 % de los casos.

5. Elgrado de instruccién con mayor prevalencia en las pacientes con diagnéstio de
aborto en el Hospital Regional de Huacho 2021 , corresponde al de la primaria
incompleta que representa el 47.5 % de los casos.

6. La edad gestacional con mayor prevalencia en las pacientes con diagnostico de

aborto en el Hospital Regional de Huacho 2021, corresponde a las que se
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encuentran menor a 12 semanas, en ella se obtuvieron 127 casos, que representa
porcentualmente el 63.5 %.

La gestacién anterior con mayor prevalencia en las pacientes con diagnostico de
aborto en el Hospital Regional de Huacho 2021 , corresponde a las que no tuvieron
ninguna gestacion anterior , que representa el 60 % de los casos.

La paridad con mayor prevalencia en las pacientes con diagnéstico de aborto en el
Hospital Regional de Huacho 2021 ,fue el de las nuliparas con 125 pacientes que
representan porcentualmente el 60% de los casos.

Las manifestaciones clinicas méas frecuentes de los pacientes con diagndstico de
aborto en el Hospital Regional de Huacho 2021, fueron el sangrado vaginal 51 %,
dolor pélvico 45 % , y, otras manifestaciones solo fueron el 4 %.

El tratamiento del aborto con mayor prevalencia en las pacientes con diagndstico de
aborto en el Hospital Regional de Huacho 2021 , corresponde al legrado uterino ,
las cuales corresponde a 115 pacientes que representan porcentualmente un 57.5 %

de los casos.

6.2 Recomendaciones

a. Concientizar de forma mas oportuna a la poblacion sobre la prevencion y
los peligros que implica el aborto mediante campafias de educacion sexual,
llevando informacién adecuada sobre la planificacion familiar y métodos
anticonceptivos ,haciéndoles saber que su disponibilidad es gratuita.

b. Ejecutar visitas domiciliarias de caracteristica informativa y preventiva a las
zonas urbano marginales y rurales, que son los que presentan tasas de
prevalencia de aborto, garantizando de que la poblacion este informada y

tenga acceso a los servicios de salud de manera gratuita.
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Realizar estudios de caracteristicas parecidas en otros hospitales de la
region, principalmente en hospitales de EsSalud y clinicas privadas, ya que
el tipo de poblacidn que se maneja suele ser diferente.

Dar sugerencias a las pacientes que han tenido el diagnéstico de aborto, es
decir educarlas sobre el tema, para evitar que en el futuro vuelvan a tener
otro episodio de aborto.

Realizar estudios analiticos, en los cuales se emplee pruebas estadisticas
para determinar la real asociacion de cada factor clinico y epidemiolégico

estudiado con el aborto y cada una de sus tipos.
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FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

VARIABLES

METODOLOGIA

General:
¢Cuéles son las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en pacientes con diagnéstico de
aborto en el Hospital Regional de Huacho —2021?
Especificos:
¢Cuales son las caracteristicas clinicas
de pacientes con diagnéstico de aborto en el

Hospital Regional de Huacho — 2021?

¢Cuéles son las caracteristicas
epidemioldgicas de pacientes con diagndstico de

aborto en el Hospital Regional de Huacho —2021?

Objetivo general:
Determinar las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas en pacientes con diagndstico de aborto

en el Hospital Regional de Huacho — 2021.

Objetivos especificos:
Identificar las caracteristicas clinicas en
pacientes con diagndstico de aborto en el Hospital

Regional de Huacho — 2021.

Identificar las caracteristicas epidemioldgicas
en pacientes con diagndstico de aborto en el Hospital

Regional de Huacho — 2021.

Abortos previos

Edad

Procedencia

Estado civil

Grado de instruccion
Edad gestacional
Gestaciones anteriores
Paridad
Manifestaciones clinicas

Tratamiento

Tipo de estudio

Observacional, retrospectivo,

transversal y descriptivo.

Poblacién

Pacientes con diagnéstico de aborto en el
Hospital Regional de Huacho durante el
afio 2021

Muestra

200 pacientes

Instrumento

Ficha de recoleccion de datos

Estadistico

- Frecuencias en porcentaje y valores
absolutos.

- Los cuadros y gréficos seran

realizados en el Programa Estadistico

Microsoft Excel ® 2016.
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ANEXO N °2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS EN PACIENTES CON

DIAGNOSTICO DE ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - 2021

N°:

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD:

PROCEDENCIA

AREA URBANA:

AREA URBANA-

MARGINAL:

AREA RURAL:

ESTADO CIVIL

SOLTERA CASADA: CONVIVIENTE

OTRO

GRADO DE INSTRUCCION

ANALFABETA SECUNDARIA SUPERIOR
INCOMPLETA UNIVERSITARIO

PRIMARIA SECUNDARIA SUPERIOR

INCOMPLETA COMPLETA TECNICO

PRIMARIA

COMPLETA

ANTECEDENTES OBSTETRICOS
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ABORTOS PREVIOS:

EDAD GESTACIONAL:

GESTACIONES ANTERIORES:

NUMERO DE PARTOS:

MANIFESTACIONES CLINICAS

SANGRADO VAGINAL:

DOLOR PELVICO:

OTRAS MANIFESTACIONES:

TRATAMIENTO AL ABORTO

LEGRADO UTERINO:

AMEU:

AMEU + LEGRADO UTERINO:
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N° EDA PROCEDENC ESTADO GRADODE  ABORTOS EDAD GESTACIO NUMERO MANIFEST TRATAMI
HC D IA CIVIL INSTRUCCIO PREVIOS GESTACION NES DE ACIONES ENTO
N AL ANTERIOR PARTOS CLINICAS
ES

36446 26 URBANA CONVIVIEN SECUNDARIA INCOMPLE 10 SEMANAS UNA PRIMIPAR SANGRADO LEGRADO
5 TE COMPLETA  TO A VAGINAL, UTERINO

DOLOR

PELVICO
46951 29 URBANA CONVIVIEN SECUNDARIA INCOMPLE 12SEMANAS UNA PRIMIPAR SANGRADO LEGRADO
9 TE INCOMPLETA TO A VAGINAL UTERINO
27181 35 URBANA- SOLTERA  SECUNDARIA ENCURSO 16 SEMANAS DOS SECUNDI DOLOR LEGRADO
8 MARGINAL COMPLETA PARA PELVICO, UTERINO

FIEBRE
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10682 40 RURAL CONVIVIEN PRIMARIA FRUSTRO 9 SEMANAS  DOS SECUNDI SANGRADO AMEU+LE
1 TE INCOMPLETA PARA VAGINAL, GRADO
DOLOR UTERINO
PELVICO
35936 31 URBANA CASADA PRIMARIA INCOMPLE 11 SEMANAS UNA PRMIPAR SANGRADO LEGRADO
8 INCOMPLETA TO A VAGINAL UTERINO
17146 36 URBANA- CONVIVIEN SUPERIOR EN CURSO 10 SEMANAS UNA PRIMIPAR DOLOR LEGRADO
0 MARGINAL  TE UNIVERSITA A PELVICO,  UTERINO
RIO SANGRADO
VAGINAL
36793 25 URBANA- CONVIVIEN SUPERIOR INCOMPLE 8 SEMANAS  DOS SECUNDI DOLOR AMEU
3 MARGINAL  TE TECNICO TO PARA PELVICO,
SANGRADO

VAGINAL
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48324 40  URBANA CONVIVIENT PRIMARIA INCOMPLET 10 UNA  PRIMIPARA  SANGRADO LEGRADO
8 E INCOMPLETA O SEMANAS VAGINAL,  UTERINO
DOLOR
PELVICO
19073 40  RURAL CONVIVIENT SECUNDARIA INCOMPLET 8SEMANAS UNA  PRIMIPARA DOLOR LEGRADO
2 E INCOMPLETA O PELVICO.FIE UTERINO
BRE
31667 26 URBANA-  CASADA PRIMARIA ENCURSO 11 UNA  PRIMIPARA  SANGRADO LEGRADO
6 MARGINAL INCOMPLETA SEMANAS PELVICO UTERINO
19772 32  URBANA SOLTERA SECUNDARIA FRUSTRO 12 UNA  PRIMIPARA  SANGRADO AMEU+LEGRAD
1 INOMPLETA SEMANAS VAGINAL O UTERINO
40456 25  RURAL CONVIVIENT PRIMARIA INCOMPLET 13 DOS  SECUNDIPAR DOLOR AMEU
5 E INCOMPLETA O SEMANAS A PELVICO
35487 27  URBANA-  CONVIVIENT SECUNDARIA INCOMPLET 15 UNA  PRIMIPARA  SANGRADO LEGRADO
8 MARGINAL E INCOMPLETA O SEMANAS VAGINAL,  UTERINI
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DOLOR

PELVICO
18007 19  RURAL SOLTERA PRIMARIA INCOMPLET 12 DOS  SECUNDIPAR SANGRADO AMEU
2 INCOMPLETA O SEMANAS A VAGINAL
48103 37 URBANA-  CONVIVIENT SECUNDARIA INCOMPLET 10 DOS  SECUNDIPAR SANGRADO LEGRADO
0 MARGINAL E INCOMPLETA O SEMANAS A VAGINAL,  UTERINO
DOLOR
PELVICO
22596 41  URBANA-  CONVIVIENT PRIMARIA INCOMPLET 17 UNA  PRIMIPARA  SANGRADO LEGRADO
9 MARGINAL E INCOMPLETA O SEMANAS VAGINAL UTERINO
11490 40 URBANA-  CONVIVIENT SECUNDARIA FRUSTRO 18 DOS  SECUNDIPAR DOLOR LEGRADO
9 MARGINAL E INCOMPLETA SEMANAS A PELVICO, UTERINO
SANGRADO

VAGINAL
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24076 23 URBANA  SOLTERA PRIMARIA INCOMPLET 16 UNA  PRIMIPARA  SANGRADO LEGRADO
INCOMPLETA O SEMANAS VAGINAL UTERINO
10803 38 URBANA  CASADA SECUNDARIA FRUSTRO 10 UNA  PRIMIPARA  DOLOR AMEU
0 INCOMPLETA SEMANAS PELVICO,
SANGRADO
VAGINAL
23184 35 URBANA  CONVIVIENT SUPERIOR INCOMPLET 8SEMANAS DOS  SECUNDIPAR SANGRADO LEGRADO
8 E UNIVERSITAR O A VAGINAL,  UTERINO
IA DOLOR
PELVICO
22373 35 URBANA-  CONVIVIENT SUPERIOR INCOMPLET 10 UNA  PRIMIPARA  SANGRADO AMEU+LEGRAD
9 MARGINAL E UNIVERSITAR O SEMANAS VAGINAL O UTERINO
IA
20236 22 URBANA-  CONVIVIENT SUPERIOR INCOMPLET 10 DOS  SECUNDIPAR DOLOR LEGRADO
4 MARGINAL E TECNICA o) SEMANAS A PELVICO, UTERINO
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SANGRADO

VAGINAL
24437 20 URBANA- SOLTERA ANALFABETA INCOMPLET 10 UNA PRIMIPARA SANGRADO AMEU
0 MARGINAL @) SEMANAS VAGINAL
243378 28 URBANA-  CONVIVIENTE PRIMARIA EN CURSO 11 DOS SECUNDIPARA SANGRADO LEGRADO
MARGINAL INCOMPLETA SEMANAS VAGINAL UTERINO
221814 34 URBANA SOLTERA PRIMARIA ANALFABETA 10 UNA  PRIMIPARA DOLOR LEGRADO
INCOMPLETA SEMANAS PELVICO, UTERINO
SANGRADO
VAGINAL
396253 23 RURAL SOLTERA SECUNDARIA INCOMPLETO 9 UNA  PRIMIPARA DOLOR AMEU+LEGRADO
INCOMPLETA SEMANAS PELVICO UTERINO
149618 22 URBANA CONVIVIENTE SECUNDARIA INCOMPLETO 12 UNA  PRIMIPARA DOLOR AMEU
INCOMPLETA SEMANAS PELVICO,
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SANGRADO

PELVICO
494356 24 URBANA  CONVIVIENTE PRIMARIA INCOMPLETO 8 UNA  PRIMIPARA SANGRADO LEGRADO
INCOMPLETA SEMANAS VAGINAL  UTERINO
484399 24 URBANA  CONVIVIENTE SECUNDARIA EN CURSO 10 DOS SECUNDIPARA SANGRADO LEGRADO
INCOMPLETA SEMANAS VAGINAL  UTERINO
256454 23 URBANA-  CONVIVIENTE SECUNDARIA INCOMPLETO 15 UNA  PRIMIPARA SANGRADO AMEU
MARGINAL INCOMPLETA SEMANAS VAGINAL ,
484399 22 URBANA  CONVIVIENTE ANALFABETA INCOMPLETO 18 DOS SECUNDIPARA SANGRADO LEGRADO

SEMANAS PELVICO UTERINO+AMEU
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ANEXO N °4: SOLICITUD DE ACCESO A LAS HISTORIAS CLINICAS

z : NS “")B"'—HNQ—’—-"_ - —se
SOLICITO: Permiso para aqeR80mn coion ki ciong L4 Ot it
HOSPITAL HUAC S H:)t. .Hm U0 SE

revision de historias clinica TRAMITE DOCUM =+~ RIO

SENOR: 22 UL, u:

M.l. OSCAR CIRILO GARAY VALLENAS : ZR ECiB. ..o ’
HNERLTRLE  rouo, 37393 S5

DIRECTOR EJECUTIVO N LLLZL e, A |

HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO - HUAURA - OYON Y SBS
Presento:

' Yo KEIKO KATERINE KANEMATSU GRADOS, identificada con DNI N°
73114183 con domicilio en Av San Martin 241 - Santa Maria, ante usted
respetuosamente me presento y expongo:

Que en mi condicion de egresada de |la escuela académico profesional de
medicina humana de la universidad nacional José Faustino Sanchez carrion solicito
a usted, permiso para acceso y revision de historias clinicas sobre el trabajo de
investigacion/tesis titulada: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y EPIDEMIOLOGICAS
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE ABORTO EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE HUACHO - 2021", el grado de médico cirujano para optar el grado de médico
cirujano.

Adjunto:

1. Plan/proyecto de investigacion completa (disco)

2. Resolucién de aprobacion de plan/ proyecto de investigacion
3. Matriz de consistencia.

4. Instrumento de recoleccion de datos.

5. Copia de DNI

POR LO EXPUESTO; RUEGO USTED ACCEDER A MI SOLICITUD.

Keiko Katerine Kanematsu Grados
DNI 73114183.
CEL 958 475411

Huacho, 22 de julio del 2022

Correo: keikosaikanos@gmail.com
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ANEXO N °5: AUTORIZACION PARA REVISION DE LAS HISTORIAS

CLINICAS

%‘ UNIDAD DE ESTADISTICA
E INFORMATICA

GOBIERNO REGIONAL DE LIMA DOC. 3742025
——————————

EXP. 2349816

“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES"

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Huacho, 25 de Julio del 2022.

OFICIO N° 403-2022-GRL-DIRESA-HHHO-SBS/UDEI

DRA. BURGA UGARTE INDIRA GIOVANNA
JEFE DE LA UNIDAD DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
Presente.-

ASUNTO : AUTORIZACION DE REVISION DE HISTORIA CLINICAS
REF. : DOC N° 3739355 - EXP. 2349816

De nuestra consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted, para saludarla cordialmente y a su vez
remitirle la opinién favorable en la revisién de las Historias Clinicas del Proyecto de
Investigacion de la estudiante KANEMATSU GRADOS KEIKO KATERINE, identificada
con DNI N° 73114183 para la realizacion de Tesis.

Las coordinaciones se haran directamente con el interesado sobre los dias viables para
la revision de Historias Clinicas.

Sin otro particular, es todo cuanto informo a Usted para su conocimiento y fines que
estime pertinentes.

Atentamente,

S COBIERNC REGIONAL DE 1IMA
7= b DIRECCION REGIENAL DE SALUD LiMA
r=l ROSPITAL HUALHD RED mUAURADOYON S 8

Loy ks

MCHCH /
cc. Archivo

Unidad de Estadistica e Informatica

infomaticahosh@gmail.com
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ANEXO N °7: CONSTANCIA DEL ESTADISTICO

INFORME DE ASESORIA Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Yo Jorge Luis Rivadeneira Monge, 1dentificado con DNT 08491197 de profesion
ESTADISTICO Y ANALISTA DE SISTEMAS declaro haber procesado la
informacion recolectada por el tesista Ketkio Katerine Kanematsu Grados con DNI
73114133, de su tests mtitulada: Caracteristicas clinicas y epidemiologicas en
pacientes con diagndstico de aborto en ¢l Hospital Regional de Huacho, 2021,
conforme se especifica:

Los 200 pacientes se codificaron en todas sus variables v se digitaron en Excel, dicha
informacion fue exportada al Software estadistico SPSS VERSION 22.0 para su proceso
v analisiz de 1a informacion.

Finalmente, la base de datos v las tablas se entregaron a las tesistas para organizar y
presentar el informe final de su tesis.

Lima, Agosto de 2022

|
E5ST. JORGE LUIS RIVADENEIRA MONGE
DNI 03491197
TELEF: 568-5318 / 9930-46024 / 930154631
DIRECCION: CALLE MARACAIBO 2132 - 3AN MARTIN DE PORRES

LIMA -PERU
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