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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar los factores epidemiologicos asociados al Aborto.
Hospital de Apoyo Il — 1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita — Piura, afio 2018. Se
realizo el presente estudio de tipo Cuantitativo. Descriptivo, Observacional y analitico, cuyo
disefio fue de casos y controles.

La poblacién muestral la constituyeron un total de 255 casos de abortos registrados en

el Hospital y periodo antes descrito.

Los principales resultados fueron:

1. Laincidencia de Aborto en el periodo de estudio fue del 14.89%.

2. Laincidencia de abortos incompleto fue del 81.57%.

3. Los factores asociados al aborto fueron la edad, estado civil, procedencia,
grado de instruccion, ocupacion, uso de métodos anticonceptivos y la
edad de inicio de las relaciones sexuales (p<0.05).

4. El 50.20% eran primigestas y tenia una edad gestacional menor de 12
semanas.

5. El 32.55% presentaron complicaciones del aborto tales como infeccion
(24.31%), hemorragias (07.84%) y la sepsis (00.39%).

Palabras Claves: Factores, epidemioldgico, asociado, Aborto.



ABSTRACT

With the general objective of determining the epidemiological factors associated with
Abortion. Hospital de Apoyo Il - 1 Nuestra Sefiora de Las Mercedes de Paita - Piura, year
2018. This quantitative study was carried out. Descriptive, Observational and analytical,

whose design was of cases and controls.

The sample population was made up of a total of 255 cases of abortions registered in the

Hospital and the period described above.
The main results were:

1. The incidence of abortion in the study period was 14.89%.

2. Theincidence of incomplete abortions was 81.57%.

3. Factors associated with abortion were age, marital status, origin, educational level,
occupation, use of contraceptive methods, and the age of initiation of sexual
intercourse (p <0.05).

4. 50.20% were primiparous and had a gestational age of less than 12 weeks.

5. 32.55% presented abortion complications such as infection (24.31%), hemorrhages
(07.84%) and sepsis (00.39%).

Keywords: Factors, epidemiological, associated, Abortion.



INTRODUCCION

El aborto también llamado interrupcion del embarazo, fue definido por la
organizacion mundial de la salud (OMS) como la terminacion espontanea o
provocada de una gestacion antes de las 22 semanas con un producto < 500
gramos, independientemente de la existencia de signos de vida y de que el

aborto haya sido espontaneo o provocado.!

Globalmente, el 61% del total de embarazos no deseados termina en aborto en
2015-2019, esto indica que, por aflo hubo aproximadamente 73 millones de
abortos. El embarazo no planificado y el aborto ocurren en cualquier pais sin
importar el nivel de ingreso en que se encuentre, del total de abortos que eran
embarazos no deseados, el 40% era de paises de ingresos bajos, el 66% de
ingresos medios y un 43% de ingresos altos; asimismo no difiere si, en términos
amplios, el aborto es o no legal, puesto que latasa en ambos casos es del 40%;
por otro lado, a través de los afios las tasas de aborto que eran embarazos no
deseados ha ido en aumento, entre los afios 90 y 94, la tasa era de 51%,
manteniéndose hasta los afios 2000 y 2004, para luego ascender hasta un 61%
entre 2015 a 2019. La tasa de embarazo no planificado, a nivel mundial, ha ido
decayendo en estos ultimos 30 afios, no obstante, el aborto ha regresado a

niveles no vistos desde los afios 90.2

En el Instituto Materno Perinatal, en el afio 2019, del total de egresos (16 618)
de la hospitalizacién gineco - obstetricia el 2.77% fueron abortos, porcentaje
menor en comparacion al afio anterior con un 2.82%. Asimismo segun los tipos
de aborto estuvieron el aborto incompleto (78.31%), aborto frustro (3.27%),
aborto incompleto infectado (16.69%) y otros (1.72%). Ademas, el aborto fue
una de las causas de mortalidad materna siendo el 20.93% durante el 2015y
2019.3

Actualmente, en estos tiempos de pandemia, mas de 9 mil peruanas pidieron
informacion para abortar; como se sabe, en nuestro pais, abortar involucra
enfrentarse a una sociedad que te juzga y condena por la toma de decision, y

ahora en estos tiempos de COVID 19 el riesgo de abortar aumenta mucho mas



para las mujeres y jovenes a pesar de que los servicios de salud se encuentran
saturados, ademas las llamadas telefonicas a la “Linea de aborto informacién
segura” acrecentaron en un 400%, entre las llamadas registradas, la mayoria
eran mujeres con embarazo no deseado que se encontraban ya en el Ultimo
trimestre de gestacion puesto que eran obligadas a seguir con el embarazo,

ademas indican que no pudieron hacer una prueba de embarazo. 4

Las mujeres que si lograron acceder al aborto, por el aislamiento social,
pasaron por momentos de desolacion y desesperacion, esto empeord en
aguellas mujeres que se realizaron el aborto de manera oculta ante los

familiares y/o atacante.*

Al igual que ésta linea de ayuda de aborto, otras de las plataformas via web
tales como decidoyo.org sefialaron un alto porcentaje de solicitud de
informacion acerca del aborto mediante el chat virtual de la plataforma,
aproximandose mensualmente a 700 consultas en el afio 2019, no obstante, a
comienzos de la pandemia, entre marzo y abril del 2020, el nimero de
consultas se dispar6 hasta 2 mil, aquellas mujeres eran de diversas partes de
nuestro pais; una de las integrantes de esta plataforma llega a deducir que,

existe una gran necesidad de servicio de aborto a nivel nacional.*

Dentro de las estadisticas de datos recolectados durante marzo a agosto del
mismo afo (2020), recibieron peticiones de 9 mil 779 mujeres acerca del aborto
seguro, también mas de la cuarta parte eran mujeres de 18 y 24 afios (36%)
seguido de 25y 34 afios de edad (32%), asimismo la mayoria era de Arequipa,
La Libertad y Lambayeque, si bien esto indica una urgencia de indagacién y
acceso al aborto seguro, aun hay mujeres que no cuentan con recursos para

acceder a estos tipos de plataformas virtuales.*

Segun lo indica MINSA, entre el aifio 2012 y 2018, mas de 4 mil mujeres (nifias/
adolescentes y jovenes) fueron atendidas por aborto en todo el Perd, asimismo
entre 2015 y 2018 llegaron ante los juzgados 312 mujeres y niflas por denuncia

de aborto.*



Por su parte en el Hospital de Apoyo Il — 1 Nuestra Sefiora De Las Mercedes
de Paita — Piura, donde se realizara la presente investigacion, las cifras de
aborto han ido en aumento en los dltimos afios, fluctuando la incidencia entre
15 al 20%.°

Por todo lo antes expuesto se planted la siguiente interrogante ¢Cuales son
factores epidemiol6gicos asociados al Aborto. Hospital de Apoyo Il — 1 Nuestra
Sefiora de Las Mercedes de Paita — Piura, afio 2018?

El aborto en sus distintos tipos se presenta en varios grupos sociales, que
poseen o0 no condiciones apropiadas de vivienda, que utilizan o0 no métodos de
control de natalidad. Por ello, la importancia de estudiar el tema en mencién se
exhibe en dos ambitos distintos. Por una parte, entendemos el aborto, por sus
complicaciones, como un problema de salud publica y por otra debemos
entenderlo como un fendmeno social, ya que su préactica es socialmente
aceptada o rechazada segun los valores socioculturales y los principios morales

de cada sociedad.

Por ende, el aborto es un tema complejo, en todo el mundo, la pandemia ha
dificultado el acceso de las mujeres y nifias a los servicios de reproduccion, a
medida que las clinicas cierran y aumentan las barreras para la atencion
médica; las Naciones Unidas advirtieron que podrian producirse millones de
embarazos no deseados, con unos 47 millones de mujeres potencialmente
desconectadas de la anticoncepcion moderna, a medida que avanza la
pandemia, las predicciones de la ONU se hacen eco de la realidad de millones
de mujeres en paises sin servicios legalizados o planes para hacer frente a las

interrupciones prolongadas en la atencién reproductiva. ©

Por ello, se plantea efectuar el presente estudio con el Unico fin de obtener
datos fidedignos que nos permitan tener un panorama meticuloso de la realidad

latente sobre el tema en el hospital en mencion.

Para tal efecto se disefi el siguiente objetivo general: Determinar los factores
epidemiologicos asociados al Aborto. Hospital de Apoyo Il — 1 Nuestra Sefiora
de Las Mercedes de Paita — Piura, afio 2018. Mientras que los objetivos
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apuntan a: Estimar la incidencia de Aborto en el periodo de estudio. Determinar
la incidencia de abortos incompletos. Describir los factores asociados al aborto.
Identificar el nimero de gestaciones segun la edad gestacional en que se
produjo el aborto y describir las complicaciones del aborto en la poblacion
motivo de estudio.
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Il. DESARROLLO
Antecedente de la Investigacion
Internacionales:

Pérez E, Godoy D, Quiroz D, Quiroz D, Tovar C, Romero Ay Colab. (Venezuela)
(2016).” Ejecutaron una investigacion observacional, retrospectivo, descriptivo,
con el fin de caracterizar clinica y epidemiolégica el aborto en 200 historias
clinicas de mujeres con aborto, las cuales se caracterizaron por tener entre 21y
30 afos (42.0%), tener entre 1 y 8 semanas de gestacion (50.0%), no presentar
controles prenatales (93.5%), cuyo tipo de aborto fue espontaneo (98.5%), le
practicaron legrado uterino (97%), con presencia de complicaciones (8.5%) tales

como sepsis (41.2%), hemorragia transvaginal (35.3%) y anemia (11.8%).

Reyes K (Ecuador) (2016).2 Elabor6 un estudio analitico transversal con el fin de
establecer la prevalencia de los factores de riesgo para aborto espontaneo en
216 pacientes. Hall6 que en su mayoria eran mujeres con edad entre 20 y 30
afos (51.39%), con antecedente de ceséarea (53.71%), con antecedente de
aborto (29.17%), no presentaban controles prenatales (78.24%), tenian entre 5

y 10 semanas de gestacion (60.58%) y segundigestas (84.26%).
Nacionales:

Méndez R (Nuevo Chimbote) (2019).° Efectué una investigacion descriptivo,
retrospectivo y transversal con el fin de indicar la frecuencia de factores de riesgo
para el aborto espontaneo en 205 pacientes. La muestra se caracterizé por
presentar aborto espontaneo (54%), tener entre 25 y 29 afios (25%), con
estudios secundarios (55%), convivientes (60%), amas de casa (56%), con peso
normal (90%), edad gestacional menor de 12 semanas (65%), con
complicaciones (27.32%) tales como la infeccion urinaria (91.07%), diabetes
mellitus (3.36%) y patologia tiroidea (3.57%) y con antecedente de aborto
(24.39%).
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Huertas M (Lima) (2019).1° Realiz6 un estudio observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo con el fin de establecer las caracteristicas generales y
obstétricas en 120 pacientes con aborto espontdneo, de las cuales se
caracterizaban por tener mas de 19 afios (73.3%), con estudios basicos (79.2%),
solteras (71.7%), amas de casa (78.3%), entre los 13 y 14 afios presentaron su
primera menstruacion (67.5%), asimismo entre los 15 y 18 afios tuvieron su
primera relacién coital (96.7%), multiparas (65%), tenian entre 11 y 15 semanas
de gestacion (56.7%), con antecedente de aborto (31.7%) y no usaban algun

meétodos anticonceptivo (70.8%).

Mendoza M. (Lima) (2019).!! Elabor6 un estudio descriptivo, transversal y
retrospectivo con el fin de establecer los factores de riesgo asociados al aborto
en 173 pacientes de 19 a 35 afos; la cual en su mayoria tenian entre 25 y 30
afos (45.7%), con estudios secundarios completos (40.5%), solteras (49.7%),
independientes (32.4%), multiparas (41.6%), con aborto previo (8.7%), con ITU
(44.5%), infeccion cérvico-vaginal (65.9%), anemia (64.2%), IMC normal
(32.4%)).

Mogrovejo M (Lima) (2018).12 Ejecutdé un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, transversal, con el propésito de indicar las caracteristicas
epidemioldgicas en 298 pacientes con aborto espontaneo. Las pacientes
estuvieron caracterizadas por tener entre 21 y 30 afios (64.09%), tener estudios
secundarios (77.37%), ser amas de casa (41.95%), convivientes (51.82%), tener
entre 8 y 10 semanas (63.76%), con antecedente de aborto (47.99%) y
segundigestas (57.4%).

Angel E (Truijillo) (2018).*2 Elaboré un estudio de casos y controles retrospectivos
con el fin de establecer si el antecedente de cesarea previa es un factor de riesgo
del aborto espontaneo en 52 mujeres. La prevalencia de aborto fue del 33.33%,
de ellas el 26.9% presentaban antecedente de cesarea, asimismo encontrd
asociacion entre las variables y hall6 que las mujeres con cesarea previa tienen
2.58 veces mas de riesgo de presentar un aborto espontaneo en comparacion

de las que no presentan antecedente de cesarea.

13



Huaman K, Riveros K (Huancavelica) (2018).14 Efectuaron un estudio analitica,
transversal, retrospectiva, observacional, con el propésito de establecer los
factores de riesgo sociales asociados al aborto en 67 casos y 201 controles.
Hallaron que dentro de los factores sociales estuvieron ser madre con 3 0 4
partos (OR:2.3), no tener registro de APN (OR:147.4), no presentar seguro de
salud (OR:16.1), asimismo la edad de la madre, el grado de instruccion, estado
civil, la zona de procedencia y el indice de masa pre gestacional no fueron
factores asociados al aborto. Las pacientes con aborto se caracterizaron en su
mayoria por ser afosas (25.4%), entre 1 y 2 partos (44.8%), convivientes
(59.7%), con un indice de masa corporal pre gestacional normal (73.1%), con
estudios secundarios (46.3%), procedentes de zonas urbanas (62.7%), sin
atenciones prenatales (59.7%) y con seguro de salud (92.5%).

Locales

Diaz C (Chiclayo) (2018).1> Efectu6 un estudio de casos y controles retrospectivo
con la finalidad de establecer la prevalencia y los factores asociados al aborto en
1750 pacientes, de ellas el 14.17% presentaron aborto, estas se caracterizaron
por ser afiosas (41.13%), convivientes (66.54%), proceder de zonas urbanas
(71.78%), con estudios secundarios (43.15%), empleadas (57.66%), no hacian
uso de MAC (91.94%) e iniciaron su primera relacion coital a los 15 a mas afios
(98.79%), todas presentaron complicaciones (100.0%), entre ellas estuvo la
hemorragia y la sepsis/infeccion (80.24% y 19.76% c/u). Los factores asociados
al aborto fueron la edad, estado civil, procedencia, estado civil, grado de

instruccion, ocupacién, uso de MAC e inicio coital (p<0.05).

Calle M (Chiclayo) (2015).1® Realiz6 el presente estudio de tipo descriptivo,
observacional y analitico, cuyo disefio fue de casos y controles. Con el objetivo
de determinar los Factores asociados al Aborto en pacientes atendidas en el
Servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Luis Heysen Inchaustegui — EsSalud
- Chiclayo, durante enero 2014 — enero 2015. La poblacion muestral la
constituyeron 230 abortos registrados en el Hospital y periodo antes
mencionado. Los principales resultados fueron: La incidencia de aborto fue

10.09%. La incidencia de abortos incompletos fue del 54.35%. Dentro de los
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factores asociados al aborto en la poblacién motivo de estudio, tenemos a la
edad, estado civil, procedencia, grado de instruccion, ocupacion, uso o no de
métodos anticonceptivos y el inicio coital precoz. (p < 0.05) La poblacién motivo
de estudio se caracterizé por ser en su mayoria mujeres adultas cuyas edades
oscilaron entre 30 a 35 afios con un promedio de edad de 31.5 afios, casadas,
procedentes de zonas urbanas, empleadas y con estudios secundarios
completos. El 49.13% fueron segundigestas de las cuales el 40.87% tuvieron
una edad gestacional < 12 semanas en el momento en que se produjo el aborto.
El 22.17% tuvo complicaciones dentro de las cuales se encontraron a las

Hemorragias (16.52%) y la Infeccion y/o Sepsis (05.65%).
Base Tedrica
Aborto:

Interrupcion del embarazo, con o sin expulsion, parcial o total del producto de la

concepcion, antes de las 22 semanas o con un peso fetal < 500gr.t’
Clasificacion?’:

- Aborto inevitable: Rotura de membranas, pérdida de liquido amniético, con
cambios cervicales (cuello uterino dilatado).

- Aborto incompleto: Sospecha o evidencia de pérdida parcial del contenido
uterino (canal cervical o vaginal) y sangrado persistente que pone en peligro
la vida de la paciente.

- Aborto completo: Es la eliminacion total del contenido uterino con verificacion

- ecografica y sangrado escaso.

- Aborto retenido o diferido: Es cuando el embrion o feto muere antes de las 22
semanas, pero el producto es retenido, cuyo diagnéstico es por ecografia.

- Aborto séptico: Complicacion infecciosa grave del aborto. (incompleto,
frustro, etc.), presenta fiebre = 38 grados y/o sangrado con mal olor.

Etiologial’:

- Malformaciones genéticas en 70% de abortos espontaneos.

15



- Infecciones agudas de compromiso sistémico.
- Deficiencia hormonal.

- Enfermedades intercurrentes
Factores de riesgo asociados'’:

- Edad materna de riesgo (< 15 afios o > 35 afos).
- Multiparidad.

- Antecedente de aborto previo.

- Patologia uterina que compromete su cavidad.

- Embarazo no planificado.

- Enfermedades crénicas (infecciosas, endocrinas).
- Bajo nivel socioeconémico.

- Violencia familiar.

- Intoxicacion ambiental.

- Factores hereditarios.

Diversos factores influyen en el indice de abortos espontaneos, pero en la
actualidad no se sabe si los que son silenciosos en términos clinicos también se
modifican. Por ejemplo, el aborto manifiesto aumenta con la paridad y con la
edad de los padres. La frecuencia se duplica de 12% en mujeres menores de 20
afos a 26% en las mayores de 40 afios. Con la misma comparacion en la edad
paterna, la frecuencia aumenta de 12 a 20%. Sin embargo, no se sabe si los

abortos silenciosos reciben la misma influencia de la edad y paridad.!®
Complicaciones®®:

- Aborto incompleto.
- Aborto fallido.

- Hemorragia.

- Infeccion.

- Perforacion uterina.

- Complicaciones relacionadas a la anestesia.
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lI.METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion.

Cuantitativa, Descriptiva, Observacional y analitica.?°

3.2. Disefio de investigacion.
De casos y controles.?°

3.3. Variables y Operacionalizacion.

V.I: Factores epidemioldgicos asociados

V.D: Aborto
Operacionalizacion de variables
Variables Dimension Indicadores .SUb indice Escala
Indicadores
<17
18-23 De
Edad 24 -29 Razén
30-35
> 35
Soltera
Estado Civil Casada Nominal
Conviviente
Zona de Urbana . .
Procedencia Urbana — Marginal Nominal
Cada uno de Rural
los factores Analfabeta
que se P. Incompleta
_ Fac_torfes_ aso_cian o] Grado de P. Completa _
epidemiologicos predisponen Instruccion S. Incompleta Ordinal
asociados al Aborto S. Completa
espontaneo Sup no Univ Incomp
Sup no Univ Comp
Ocupacion Ama dg casa Nominal
Estudiante
Epidemiolégica Uso de Métodos Usa .
. . Nominal
Anticonceptivos No usa
. < 15 afos De
Inicio de las R/S = 15 afios Intervalo
Edad gestacional : 112 semanas Razon
= 12 semanas
o Primigesta
gesTac(ij:nes Multige_sta Ordinal
Gran Multigesta
Interrupcién y
finalizacién
prematura del | Culminacion de
embarazo de la gestacion
forma natural | antes de las 22
o0 voluntaria, semanas o Presencia .
Aborto o . Nominal
hecha antes | expulsion de un Ausencia
que el feto producto con
pueda peso inferior a
sobrevivir 500 gr.
fuera del
Utero
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3.4. Poblacion, muestra y muestreo.

Poblacion muestral: Estuvo constituida por todos los casos de abortos
registrados en el Hospital de Apoyo Il — 1 Nuestra Sefiora De Las Mercedes

de Paita — Piura, durante el afio 2018 que fueron un total de 255.

Muestreo: No se realiz6 muestreo ya que se trabajo con la poblacién total

y se tomo por cada caso un control.

Criterios de Inclusion

[0 Abortos en General.
0 EG < 22 semanas.
Criterios de Exclusion

1 Datos incompletos de HC.
3.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

La técnica que se utilizo fue el andlisis documental a través de la revision
de historias clinicas y el instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, la

cual contiene datos del historial clinico de la paciente.
3.6. Procedimiento de recoleccion de datos e informaciones.

Antes de iniciar la recopilacion de la informacién se realizaron los tramites
pertinentes con las autoridades del Hospital en mencion para la
autorizacion respectiva, para luego coordinar con el jefe del Servicio de

Gineco — Obstetricia.
3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Se utilizé el software SPSS version 25, los datos estadisticos fueron
tabulados en Tablas de Una y Doble entrada con sus respectivas
frecuencias relativas y porcentuales. Se utilizé la Prueba de Independencia
de Ji o Chi Cuadrado para comprobar la asociacion entre variables y su

respectiva significancia estadistica.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

TABLA 1: INCIDENCIA DE ABORTO. HOSPITAL DE APOYO Il — 1 NUESTRA SENORA
DE LAS MERCEDES DE PAITA - PIURA, ANO 2018.

No %
Total de Nacimientos 1712 100.00
Total de Abortos 255 14.89%

Fuente: Historias Clinicas

En la siguiente tabla se puede apreciar que, de 1712 nacimientos, 255 fueron
abortos, dando una incidencia del 14.89%. Angel E*3 en Trujillo hallé que, de 52
mujeres, el 33.33% presentaron aborto. A nivel local, estudios en Chiclayo como
Diaz C'> en el 2018 y Calle M6 en el 2015 encontraron una prevalencia e incidencia
de aborto del 14.17% y 10.09% respectivamente.
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TABLA 2: INCIDENCIA DE ABORTOS INCOMPLETOS. HOSPITAL DE APOYO Il - 1
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA - PIURA, ANO 2018.

N° %
Total de Abortos 255 100.00
Abortos incompletos 208 81.57%

Fuente: Historias Clinicas

En la siguiente tabla se puede apreciar que, de 255 abortos, 208 fueron
incompletos dandonos una incidencia del 81.57%. Por su parte, Méndez R® en
Nuevo Chimbote en el afio 2019 hallé que el 54% eran abortos espontaneos. A
nivel local, en Chiclayo Calle M6 en el 2015 encontraron una incidencia de aborto
incompleto del 54.35%.
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TABLA 3: FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO. HOSPITAL DE APOYO Il - 1
NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA - PIURA, ANO 2018.

ABORTO
TOTAL Sl NO
N° % N° %
255 100.00 255 100.00
Edad (AﬁOS) X2exp =56.66 X2tab =949 p<0.05
<17 16 06.28 10 03.92
18-23 77 30.20 32 12.55
24 - 29 75 29.41 152 59.61
30-35 39 15.29 40 15.69
> 35 48 18.82 21 08.24
Estado Civil X2exp = 122.54 X2tab =5.99 p <0.05
Soltera 48 18.82 10 03.92
casada 09 03.53 110 43.14
Conviviente 198 77.65 135 52.94
Procedencia X2exp =133.32 X?tab=5.99 p<0.05
Urbana 43 16.86 -- --
Urbano - Marginal 193 75.69 130 50.98
Rural 19 07.45 125 49.02
Grado de Instruccion X2exp =34.82 X2tab =15.51 p <0.05
Analfabeta 10 03.92 -- --
Primaria incompleta 59 23.14 50 19.61
Primaria completa 60 23.53 53 20.78
Secundariaincompleta 86 33.73 77 30.20
Secundaria completa 34 13.33 39 15.29
Superior No Univ incom 06 02.35 24 09.41
Superior No Univ Comp -- -- 12 04.71
Ocupacion X2exp =7.10 X2tab =3.84 p<0.05
Ama de Casa 23 44.23 11 21.15
Estudiante 29 55.77 41 78.85
Uso de métodos X2exp =79.58 X2tab=3.84 p<0.05
anticonceptivos
Si 04 01.57 78 30.59
No 251 98.43 177 69.41
Edad de inicio de las X2exp=97.91 X2tab=3.84 p<0.05
R/S
< 15 afios 154 60.39 45 17.65
= 15 afos 101 39.61 210 82.35

Fuente: Historias Clinicas
Dentro de los factores asociados al aborto estuvieron la edad, estado civil,
procedencia, grado de instruccion, ocupacion, uso de métodos anticonceptivos y la
edad de inicio de las relaciones sexuales (p<0.05). Ademas, las mujeres que

presentaron aborto se caracterizaron en su mayoria por tener entre 18 y 23 afios
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(30.20%), ser conviviente (77.65%), proceder de zonas urbano — marginales
(75.69%), tener estudios secundarios incompletos (33.73%), ser estudiantes
(55.77%), no usar métodos anticonceptivos (98.43%) y haber tenido su primera
experiencia sexual antes de los 15 afios de edad (60.39%).

Resultado similar al de Venezuela ejecutado por Pérez y colaboradores’ en el afio
2016 las cuales sefialan que, las mujeres que tuvieron aborto se caracterizaron por
tener entre 21 y 30 afios (42.0%), tener entre 1 y 8 semanas de gestacion (50.0%),
no presentar controles prenatales (93.5%), cuyo tipo de aborto fue espontaneo
(98.5%) vy le practicaron legrado uterino (97%). En ese mismo afio Reyes K& en
Ecuador por su parte hallé que aquellas mujeres que presentaron aborto tenian
entre 20 y 30 afios (51.39%), con antecedente de cesarea (53.71%), con
antecedente de aborto (29.17%), no presentaban controles prenatales (78.24%),

tenian entre 5 y 10 semanas de gestacion (60.58%) y segundigestas (84.26%).

A nivel nacional Méndez Carbonell R ° en Nuevo Chimbote del afio 2019 concluye
gue las mujeres con aborto eran tenian entre 25 y 29 afios (25%), con estudios
secundarios (55%), convivientes (60%), amas de casa (56%), con peso normal
(90%) y edad gestacional menor de 12 semanas (65%). Mientras que Huertas M°
en Lima encontré que, aquellas con aborto espontaneo se caracterizaron por tener
mas de 19 afos (73.3%), con estudios basicos (79.2%), solteras (71.7%), amas de
casa (78.3%), entre los 13 y 14 afios presentaron su primera menstruacion (67.5%),
asimismo entre los 15 y 18 afios tuvieron su primera relacion coital (96.7%),
multiparas (65%), tenian entre 11 y 15 semanas de gestacién (56.7%), con
antecedente de aborto (31.7%) y no usaban algun método anticonceptivo (70.8%).
A su vez Mendoza M!! hall6 que, mayoria tenian entre 25 y 30 afios (45.7%), con
estudios secundarios completos (40.5%), solteras (49.7%), independientes
(32.4%), multiparas (41.6%), con aborto previo (8.7%), con ITU (44.5%), infeccion
cérvico-vaginal (65.9%), anemia (64.2%), IMC normal (32.4%).

Mogrovejo M2 un afio antes en Lima sefalé que las pacientes que presentaron
aborto, estuvieron caracterizadas por tener entre 21 y 30 afios (64.09%), tener

estudios secundarios (77.37%), ser amas de casa (41.95%), convivientes (51.82%),
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tener entre 8 y 10 semanas (63.76%), con antecedente de aborto (47.99%) y

segundigestas (57.4%).

En ese mismo afio, en Trujillo Angel E*® encontré que las mujeres con cesarea
previa tienen 2.58 veces mas de riesgo de presentar un aborto espontaneo en
comparacion de las que no presentan antecedente de cesarea. Mientras que
Huaman, Riveros K'* en Huancavelica concluyen que ser madre con 3 o 4 partos
(OR:2.3), no tener registro de APN (OR:147.4), no presentar seguro de salud
(OR:16.1) son factores sociales de riesgo asociados al aborto y aquellas se
caracterizaron por ser afiosas (25.4%), entre 1 y 2 partos (44.8%), convivientes
(59.7%), con un indice de masa corporal pre gestacional normal (73.1%), con
estudios secundarios (46.3%), procedentes de zonas urbanas (62.7%), sin
atenciones prenatales (59.7%) y con seguro de salud (92.5%); a diferencia de
nuestro estudio Huaman, Riveros K** indicaron que, la edad de la madre, el grado
de instruccion, estado civil, la zona de procedencia y el indice de masa pre
gestacional no fueron factores asociados al aborto.

A nivel local, estudios en Chiclayo como Diaz C!® en el 2018 reporté que las
pacientes que presentaron aborto, se caracterizaron por ser afiosas (41.13%),
convivientes (66.54%), proceder de zonas urbanas (71.78%), con estudios
secundarios (43.15%), empleadas (57.66%), no hacian uso de MAC (91.94%) e
iniciaron su primera relacién coital a los 15 a mas afios (98.79%); ademas los
factores asociados al aborto fueron la edad, estado civil, procedencia, estado civil,
grado de instruccién, ocupacién, uso de MAC e inicio coital (p<0.05); mientras que
Calle M6 en el afio 2015 encontr6é que dentro de los factores asociados al aborto
en la poblacién motivo de estudio, tenemos a la edad, estado civil, procedencia,
grado de instruccion, ocupacion, uso o no de metodos anticonceptivos y el inicio
coital precoz. (p < 0.05) La poblaciéon motivo de estudio se caracterizo por ser en
su mayoria mujeres adultas cuyas edades oscilaron entre 30 a 35 afios con un
promedio de edad de 31.5 afos, casadas, procedentes de zonas urbanas,

empleadas y con estudios secundarios completos.
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TABLA 4: DISTRIBUCION DE LA POBLACION CON ABORTO POR EDAD
GESTACIONAL SEGUN NUMERO DE GESTACIONES. HOSPITAL DE APOYO Il - 1

NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DE PAITA - PIURA, ANO 2018.

EDAD GESTACIONAL (Semanas)

NUMERO DE <12 212 TOTAL
GESTACIONES
N° % N° % N° %
TOTAL 207 81.18 48 18.82 255 100.00
Primigesta 128 50.20 15 05.88 143  56.08
Multigesta 44 12.26 23 09.01 67 26.27
Gran Multigesta 35 13.72 10 03.93 45 17.65

Fuente: Historias Clinicas

En la consecuente tabla se tiene que, del total de abortos, el 50.20% eran

primigestas y tenian una edad gestacional menor de 12 semanas.

Reyes K& en Ecuador del afio 2016 por su parte hallé6 que aquellas mujeres que

presentaron aborto en su mayoria eran segundigestas (84.26%). A nivel local, en

Chiclayo, Calle M6 en el 2015 report6 que el 49.13% fueron segundigestas de las

cuales el 40.87% tuvieron una edad gestacional < 12 semanas en el momento en

gue se produjo el aborto.
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TABLA 5. DISTRIBUCION DE LA POBLACION MOTIVO DE ESTUDIO SEGUN
PRINCIPALES COMPLICACIONES. HOSPITAL DE APOYO Il - 1 NUESTRA SENORA DE
LAS MERCEDES DE PAITA - PIURA, ANO 2018.

Si NO
COMPLICACIONES
N° % N° %
TOTAL 83 32.55 172 67.45
HEMORRAGIAS 20 07.84 -- --
INFECCION 62 24.31 -- --
SEPSIS 01 00.39 - -

Fuente: Historias Clinicas

En lo que concierne a las complicaciones, el 32.55% las presentaron, entre ellas estuvo la
infeccion (24.31%), hemorragias (07.84%) y la sepsis (00.39%). Por su parte Pérez y
colaboradores’ en Venezuela del afio 2016 encontraron que un 8.5% presentaron
complicaciones tales como la sepsis (41.2%), hemorragia transvaginal (35.3%) y
anemia (11.8%). Mientras que Méndez R® en Nuevo Chimbote del 2019, hallé que
el 27.32% presentaron complicaciones como la infeccion urinaria (91.07%),
diabetes mellitus (3.36%) y patologia tiroidea (3.57%).

A nivel local, en Chiclayo Diaz C'® en el 2018 reporté que las pacientes que
presentaron aborto, todas presentaron complicaciones (100.0%), entre ellas estuvo
la hemorragia y la sepsis/infeccion (80.24% y 19.76% c/u); mientras que Calle M6
en el 2015 hall6 que, el 22.17% tuvo complicaciones dentro de las cuales se

encontraron a las Hemorragias (16.52%) y la Infeccién y/o Sepsis (05.65%).
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V. CONCLUSIONES

1. La incidencia de Aborto en el periodo de estudio fue del 14.89%.

2. La incidencia de abortos incompleto fue del 81.57%.

3. Los factores asociados al aborto fueron la edad, estado civil, procedencia,
grado de instruccion, ocupacion, uso de métodos anticonceptivos y la edad de
inicio de las relaciones sexuales (p<0.05).

4. El 50.20% eran primigestas y tenia una edad gestacional menor de 12
semanas.

5. El 32.55% presentaron complicaciones del aborto tales como infeccién
(24.31%), hemorragias (07.84%) y la sepsis (00.39%).
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VI. RECOMENDACIONES

o Plantear estrategias entre el Sector Salud y Educacion con la finalidad de lograr el
empoderamiento e incursion del Profesional de Obstetricia dentro de las Instituciones
Educativas, para dar una educacion de salud sexual y reproductiva ptima a nuestros

adolescentes y jovenes.

o Realizar campafas preventivo - promocionales encaminadas a concientizar a la
poblacion en temas de Salud Sexual y Reproductiva.

o Efectuar campafias de difusion y educacién sobre el aborto y sus complicaciones a

la poblacion en general, promoviendo el uso de métodos anticonceptivos.
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ANEXO:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

HC: N°

[.-DATOS GENERALES

» Edad: <17 ()18-23()24-29()30-35()>35()

= Estado Civil: Casada () Conviviente () Soltera ()

= Zona de Procedencia: Urbana () Urbano-Marginal () Rural ()

= Grado de Instruccién: Analfabeta () Primaria incompleta () Primaria completa
() Secundaria incompleta ( ) Secundaria completa ( ) Superior no universitaria
incompleta () Superior no universitaria completa

= QOcupacion: Ama de casa () Estudiante () Empleada ()

Il.- DATOS GINECO — OBSTETRICOS:

AIC:SI( ) NO( ) Tipode A/IC i ..o
Edad de Inicio de R/S: < 15 afios () =2 15 afios ()
Edad Gestacional: <12sem () 212sem ()

N° de Gestaciones: Primigesta () Multigesta () Gran Multigesta ()
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