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RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores asociados con la amenaza de aborto en las 

gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Moquegua en los meses de 

enero a junio del 2019. 

Materiales y métodos: Se hizo un estudio no experimental: transversal, descriptivo, 

correlacional, prospectivo. La muestra se conformó por el 100% de gestantes 

hospitalizadas en el Hospital Regional de Moquegua entre los meses de enero a 

junio del 2019, siendo un total de 64 pacientes. 

Resultados: El análisis estadístico de las variables estudiadas como factores 

personales y gineco-obstétricos fue: procedencia rural (NS:0.00), grado de 

instrucción secundaria (NS:0.04), ocupación ama de casa (NS: 0.02), consumo de 

bebidas alcohólicas (NS:0.00), antecedente de diabetes mellitus (NS:0.04), 

infección del tracto urinario (NS:0.00), tumores uterinos (NS:0.001), incompetencia 

cervical (NS:0.004) y antecedente de cirugía uterina (NS:0.008) y el 87.5% continuó 

con su embarazo de manera favorable. 

Conclusiones: Dentro de los factores asociados con la amenaza de aborto en la 

población de estudio son la procedencia rural, nivel educativo secundaria, 

ocupación ama de casa, consumo de bebidas alcohólicas, antecedente de diabetes 

mellitus, infección del tracto urinario, tumores uterinos, incompetencia cervical y al 

antecedente de cirugía uterina. 

Palabras clave: Amenaza de aborto, factores asociados, edad gestacional. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the factors associated with the threat of abortion in 

pregnant women hospitalized at the Regional Hospital of Moquegua in the months 

of January to June 2019. 

Materials and methods: A non-experimental study was carried out: cross-sectional, 

descriptive, correlational, prospective. The sample was made up of 100% of 

pregnant women hospitalized in the Moquegua Regional Hospital between the 

months of January to June 2019, being a total of 64 patients. 

Results: The statistical analysis on the variables studied as personal and 

gynecological-obstetric factors was: rural origin (NS: 0.00), high school instruction 

degree (NS:0.04), occupation: housewife (NS:0.02), consumption alcoholic 

beverages (NS:0.00), history of diabetes mellitus (NS: 0.04), urinary tract infection 

(NS: 0.00), uterine tumors (NS: 0.001), cervical incompetence (NS: 0.004) and 

history of uterine surgery (NS: 0.008) and 87.5% continued with their pregnancy 

favorably. 

Conclusions: The factors associated with the threat of abortion in the studied 

population are rural origin, high school instruction degree, housewife occupation, 

consumption of alcoholic beverages, history of diabetes mellitus, urinary tract 

infection, uterine tumors, cervical incompetence and a history of uterine surgery. 

Keywords: Threat of abortion, associated factors, gestational age.
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I. INTRODUCCIÓN

La amenaza de aborto es una afección común en la que una mujer embarazada 

puede perder el producto antes de las 22 semanas de gestación o antes de alcanzar 

los 500 gramos de peso. Se caracteriza por la presencia de hemorragia vaginal o 

una secreción sanguinolenta a través del orificio cervical de origen intrauterino, 

acompañado o no de contracciones uterinas, y el cuello del útero se encuentra 

cerrado. Si el producto no se aborta después de una hemorragia, el feto tiene mayor 

probabilidad de bajo peso al nacer, parto prematuro y muerte perinatal. Se analiza 

en conjunto la progesterona sérica, ecografía transvaginal y la gonadotropina 

coriónica humana sérica para poder determinar si el feto se encuentra dentro del 

útero y vive.  (1,2) 

El aborto está asociado a diversos factores maternos como infecciones, 

enfermedades crónicas debilitantes como tuberculosis o carcinomas, anomalías 

endocrinas como hipotiroidismo, diabetes mellitus; a factores ambientales y drogas 

como tabaco, alcohol, cafeína, radiaciones, toxinas ambientales; defectos uterinos 

adquiridos o embrionarios, insuficiencia cervicouterina, así como cirugías o 

traumatismos. (2) 

Se estima que, durante los años 2010 a 2014, acontecieron por año alrededor de 

36 abortos por 1000 mujeres dentro de las edades de 15 a 44 años en regiones de 

desarrollo, comparado con 27 en regiones desarrolladas. De 1990 a 1994, la tasa 

de abortos en las regiones desarrolladas se redujo significativamente; sin embargo, 

no se han producido cambios importantes en las regiones en desarrollo. En la 

mayor parte del mundo, la tasa de abortos de mujeres de entre 20 y 24 años es la 

más alta entre los otros grupos de edad, y las menores de 20 años representan la 

mayoría de los abortos. (3) 

Entre las 46 regiones informadas en 2016, la tasa de abortos en los Estados Unidos 

fue de 11,6 por cada 1000 mujeres de 15 a 44 años. De 2015 a 2016, el número 

total de abortos notificados se redujo en un 2%. (4) 

La incidencia varía y depende de dónde se encuentre y del momento del embarazo 

después de que se detecte la gestación. Un aproximado del 20% de las 
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embarazadas sangrarán antes de las 20 semanas de embarazo y la mitad de los 

embarazos abortarán espontáneamente. (5) 

14% - 20% de las gestaciones reconocidas terminan en aborto espontáneo. Cuando 

se realizó una serie de mediciones de B-HCG en suero en mujeres, se encontró 

que la tasa real de abortos era del 50%. Muchas mujeres embarazadas tendrán 

abortos espontáneos antes de que se den cuenta de que están embarazadas y los 

signos clínicos del aborto se confunden con períodos prolongados o retrasados.(5) 

Del total de abortos espontáneos, un 80% sucede antes de cumplir las 12 semanas 

de gestación (aborto temprano). El resto acontece dentro de la semana de 

gestación 12 a 22 (aborto tardío). Los abortos espontáneos del primer trimestre se 

dan mayormente por alguna anomalía embrionaria del cigoto, embrión, feto o en 

ocasiones de la placenta (2,5) 

Cerca de 25% de las mujeres embarazadas experimentan sangrados en el primer 

trimestre de gestación. En la mayor parte de los casos, estas hemorragias se deben 

a la implantación dentro del endometrio. El cuello uterino permanece cerrado y 

puede observarse un ligero sangrado con o sin espasmos uterinos. La resolución 

del sangrado y los espasmos conlleva un pronóstico favorable.  (6) 

En el Hospital Regional de Moquegua se evidenció un considerable número de 

ingresos a hospitalización de mujeres embarazadas con el diagnóstico de amenaza 

de aborto, es así que el presente trabajo pretende determinar aquellos factores que 

están asociados con la amenaza de aborto en gestantes hospitalizadas, estos datos 

permitirán explicar la alta incidencia de la amenaza de aborto.  

Como interrogante para este estudio se planteó: ¿Cuáles son los factores 

personales y gineco-obstétricos que están asociados con la amenaza de aborto en 

las gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Moquegua en los meses de 

enero a junio del 2019?  

En el hospital Regional de Moquegua a diario ingresan por el servicio de 

emergencia mujeres con amenaza de aborto; en el año 2018 se han registrado 143 

casos, y como no se encontraron estudios relacionados al tema en esa región, el 
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presente trabajo de investigación podrá servir como referencia para proveer 

conocimiento sobre los factores que están asociados con la amenaza de aborto, de 

esta manera los profesionales encargados en su cuidado desempeñen un rol que 

les permita ayudar a controlar y prevenir esta complicación que ocurre durante el 

embarazo. 

El objetivo general de este estudio fue: Determinar los factores que están asociados 

con la amenaza de aborto en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de 

Moquegua en los meses de enero a junio del 2019. Entre los objetivos específicos 

se mencionó: Describir los factores personales asociados con la amenaza de 

aborto, describir los factores gineco-obstétricos asociados con la amenaza de 

aborto y describir la evolución de la gestación de las gestantes hospitalizadas en el 

Hospital Regional de Moquegua en los meses de enero a junio del 2019. 
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II. MARCO TEÓRICO

Morales A. (ECUADOR, 2017) Este trabajo de investigación tuvo el objetivo de 

poder identificar la prevalencia de la ITU como un factor de riesgo en gestantes con 

amenaza de aborto, fue un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo con una 

orientación cualitativo-cuantitativo, donde se analizó los datos de 110 gestantes con 

amenaza de aborto, el 76,30% presentó ITU, un 55% tuvo edades entre 26 y 35 

años, 57% de la población estudiaba en una institución secundaria, el 45% de las 

gestantes eran primigestas, el 70% de las gestantes pudo continuar con un 

embarazo viable.(7).  

Rivero M. et al, (ECUADOR, 2017) Realizó este estudio que tuvo como objetivo 

determinar la frecuencia y también los factores de riesgo del aborto en las gestantes 

de edades entre 20 - 40 años, fue un estudio tipo descriptivo longitudinal de corte 

transversal,  trabajó con 92 gestantes, el grupo etario con la mayor frecuencia de 

aborto se presentó entre las edades de 20 y 25 años con un 46%, el 70% de los 

abortos fue antes de las 12 semanas de gestación. (8) 

Sucunuta M. (ECUADOR, 2016) Realizó ésta investigación que tuvo como fin poder 

determinar la incidencia de la amenaza de aborto, fue un estudio descriptivo, 

retrospectivo, se conformó por un total 1192 expedientes médicos y la muestra se 

conformó de 89, como resultado encontró que hubo más incidencia en aquellas 

gestantes entre 15 y 19 años con un 34.83%, desencadenado por las infecciones 

urinarias (40.44%), en el 87.64% de las gestantes el embarazo continuó de manera 

exitosa. (9) 

Matías L. (BOLIVIA, 2017) Realizó un trabajo de investigación que tuvo como 

objetivo poder identificar los factores de riesgo que presentan las gestantes con 

amenaza de aborto y parto prematuro, es un estudio no experimental de tipo 

descriptivo, transversal, trabajó con 12 gestantes de las cuales se encontró mayor 

incidencia entre las edades de 30 a 34 años, y la ocupación que predominó fue ama 

de casa, el factor de riesgo más relevante correspondió  a infección urinaria baja. 

(10)
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Cardenal M. et al, (NICARAGUA, 2015) Realizaron esta investigación donde se 

tuvo el objetivo  de poder determinar cuáles eran los factores que están 

relacionados con la amenaza de aborto en las gestantes adolescentes, es un 

estudio analítico de caso - control, con una muestra conformada por 120 gestantes 

adolescentes, concluyeron que los factores de mayor significancia estadística 

fueron el grupo etario entre 15 y 19 años con ocupación ama de casa, 45% fueron 

primigestas, el 25% de las pacientes terminaron abortando el producto. (11) 

Ventura J. (PERÚ, 2015) Realizo un estudio con el fin de poder identificar los 

factores que están relacionados con la amenaza de aborto, en un estudio de caso-

control, tipo analítico, no experimental, transversal y prospectivo, se trabajó con 224 

pacientes de las cuales se tuvo como media de edad de 22 años, se concluyó que 

los factores de riesgo que están relacionados con la amenaza de aborto fueron el 

provenir de la zona rural (p= 0.033), antecedente de ITU (p< 0.001), consumir 

bebidas alcohólicas (p< 0.001), ser ama de casa (p=0.012). (12) 

Orbegoso A. (PERÚ, 2014) Este estudio que tuvo como fin poder establecer los 

factores que están relacionados con la amenaza de aborto, en un estudio de caso-

control, analítico, no experimental y retrospectivo. Con una población total 

estudiada de 545 gestantes, concluyó que los factores de riesgo asociados con el 

riesgo de aborto, historial de aborto (p< 0.05), historial de pielonefritis (p< 0.05), 

consumir alcohol  (p> 0.05). (13) 

Meza B. (PERÚ, 2017) Realizó un estudio que tuvo como objetivo poder determinar 

los factores de riesgo que están asociados con la amenaza de aborto, fue un 

estudio de caso-control, observacional, tipo cuantitativo, analítico y retrospectivo, 

con una población total de 160 gestantes, concluyó que los factores que se asocian 

con la amenaza de aborto son la diabetes (p<= 0.05), hipotiroidismo (p<= 0.05), 

pielonefritis (p<= 0.05) y consumo de tabaco (p<= 0.05). (14) 

Angel V. (PERÚ, 2018) Tuvo como objetivo poder conocer si el historial de cesárea 

era un factor de riesgo asociado a aborto espontáneo, fue un estudio retrospectivo 

de caso-control, la muestra se conformó de 52 mujeres, concluyó la frecuencia del 

antecedente de cesárea  fue del 26.9%, confirmando que es un factor de riesgo 

asociado a aborto espontáneo con un valor p=0.0248. (15) 
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Mendez R. (PERÚ, 2019) Este trabajo de investigación tuvo como fin identificar 

aquellos factores de riesgo que están asociados con el aborto espontáneo, en un 

estudio tipo descriptivo, retrospectivo, transversal, trabajó con una población de 446 

pacientes y una muestra de 205, concluyó que los factores asociados para el aborto 

espontáneo fueron: edad entre 25 a 29 años (25%), nivel de educación secundaria 

(55%), ocupación ama de casa (56%) y gestaciones menores a 12 semanas (65%). 

(16) 

Maravi S. (PERÚ, 2020) En su investigación planteó como objetivo poder 

determinar cuáles eran los factores que están asociados con el aborto espontáneo, 

fue un estudio de caso-control tipo no experimental, retrospectivo y analítico, se 

trabajó 86 casos y 86 controles, se concluyó que sí existía asociación 

estadísticamente significativa entre el aborto espontáneo y la paridad (OR: 1,79), la 

edad materna, el antecedente de aborto (OR: 3,83) y cirugía uterina previa (OR: 

1,87). (17) 

Aproximadamente una cuarta parte de las mujeres embarazadas experimentará 

sangrado dentro del primer trimestre. El diagnóstico diferencial incluye a la 

amenaza de aborto, pérdida temprana del embarazo y embarazo ectópico. El dolor 

y el sangrado abundante se asocian con un mayor riesgo de pérdida temprana del 

embarazo. (18) 

Una amenaza de aborto es cuando ocurre un sangrado vaginal y no se cumple el 

diagnóstico de un aborto espontáneo. En una amenaza de aborto, el orificio cervical 

está cerrado. La definición de amenaza de aborto según la Organización Mundial 

de la Salud es flujo vaginal sanguinolento relacionado con el embarazo o sangrado 

evidente durante la primera mitad del embarazo sin dilatación cervical. (19,20) 

La amenaza de aborto puede presentarse durante el embarazo temprano con dolor 

abdominal bajo y / o sangrado vaginal. Casi el 25% de las mujeres embarazadas 

tienen algún grado de sangrado vaginal durante los primeros dos trimestres y 

aproximadamente el 50% de estos progresan a un aborto real. El sangrado en una 

amenaza de aborto es de leve a moderado. El dolor abdominal puede presentarse 

como calambres intermitentes. (19) 
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Aproximadamente la mitad de los abortos espontáneos se deben a anomalías 

cromosómicas en el feto. Los factores maternos también pueden influir en una 

amenaza de aborto. La infección materna puede aumentar las posibilidades de una 

amenaza de aborto. Algunas patologías crónicas como la diabetes mellitus y la 

enfermedad de la tiroides también pueden aumentar el riesgo. Los extremos de 

peso están asociados con un mayor riesgo de aborto. Las elecciones de estilo de 

vida materno, incluido el consumo de alcohol y drogas ilícitas, también se han 

relacionado con la amenaza de aborto. (19) 

Una amenaza de aborto ocurre cuando una paciente embarazada con menos de 

22 semanas de gestación presenta sangrado vaginal. El orificio cervical se cierra 

en el examen físico. El paciente también puede experimentar calambres y dolor 

abdominal. El sangrado vaginal por lo general comienza primero, seguido de 

calambres abdominales de horas a días después. El sangrado es el factor de riesgo 

más predictivo de pérdida del embarazo. Más de la mitad de las amenazas de 

aborto abortarán. El riesgo de aborto espontáneo, en una paciente con amenaza 

de aborto, es menor si hay actividad cardíaca fetal. (19) 

Un examen pélvico es obligatorio para determinar el tipo de aborto. Los factores 

determinantes incluyen la cantidad y el lugar del sangrado, si el cuello uterino está 

dilatado y si el tejido fetal ha pasado. En una amenaza de aborto, el examen vaginal 

puede revelar un orificio cervical cerrado sin tejido. Por lo general, no hay 

sensibilidad al movimiento cervical. En casos raros, el examen pélvico revelará 

sensibilidad anexial uterina y bilateral. Es importante tener en cuenta que en una 

amenaza de aborto no hay paso de tejido y el orificio cervical suele estar cerrado. 

Estas observaciones diferencian la condición del aborto inevitable o incompleto. 

Las mujeres con amenaza de aborto suelen tener signos vitales estables, pero si 

hay hipovolemia, se debe sospechar sangrado o sepsis. (19) 

De acuerdo con las evaluaciones y proyecciones de población, indica el INEI, en el 

Perú actualmente existen 16 millones 435 mil 53 mujeres, teniendo una edad 

promedio de 30 años. La edad de la gestante es un factor que está relacionado con 

el riesgo de aborto. En las gestantes sin otros factores que se relacionen para 

presentar amenaza de aborto, a medida que la edad materna aumenta, se 
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incrementa la incidencia de esta complicación. Este incremento de riesgo no puede 

atribuirse solo a la mala calidad ovocitaria, sino que pueden incluirse otros factores, 

como el envejecimiento uterino. (21–23) 

El nivel educativo se considera un indicador importante en la salud, ya que a mayor 

grado de instrucción el cuidado por la salud mejora, es así que en diferentes 

estudios demuestran que a menor nivel educativo el riesgo de aborto se incrementa 

así como las probabilidades de tener complicaciones. (24,25) 

Las formas de vida que acrecientan el riesgo de abortar, están relacionadas con el 

hecho de consumir alcohol de forma crónica  se ha relacionado repetidamente con 

resultados adversos durante el embarazo incrementando el riesgo de aborto hasta 

3.8 veces. (26) 

De todos los hábitos nocivos la más habitual es el consumo de alcohol, el riesgo de 

abortar se incrementa únicamente cuando el alcohol se consume de forma habitual 

o excesiva. El alcohol es una sustancia que traspasa fácilmente la barrera

placentaria logrando provocar una embriofetopatia alcohólica que aumentara el 

riesgo de aborto espontáneo. (2,27) 

La mala regulación de la glicemia aumenta de forma considerable el índice de 

aborto, los efectos abortivos de la diabetes no controlada son bien conocidos, la 

glicemia elevada provoca un efecto negativo en el desarrollo normal del embrión 

durante la peri implantación, al incrementar la fragmentación y reducir la masa 

celular del blastocito. Así mismo disminuye el transporte de glucosa e incrementa 

la sobreexpresión de proteínas proapoptoticas, como el BAX, lo que provoca un 

incremento de la apoptosis. (2,28) 

La infección del tracto urinario, está definida como la existencia y proliferación de 

micropatógenos en la vía urinaria con invasión de los tejidos y, habitualmente, se 

evidencia una gran cantidad de bacterias en orina (bacteriuria). Durante la 

gestación se adicionan modificaciones funcionales y orgánicas que incrementan el 

riesgo de contraer una infección al tracto urinario. Un cambio significativo es el 

ensanchamiento pielocalicial, en donde se agregan diversos factores físicos y 

hormonales, provocando hidroureter/hidronefrosis. Es así que esta ectasia 
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ureterorrenal logra contener hasta 200 cm3 de orina. (2,29–31) 

Los fibromas uterinos son tumores benignos de la musculatura lisa del útero, 

pueden formarse en el miometrio bajo condición de diferentes factores de 

crecimiento, fibronectina, proteoglicanos y hormonas. En el 60% de las mujeres 

aparece antes de los 40 años de edad, su incidencia varía dependiendo diferentes 

factores como la edad, la raza y procedimiento diagnóstico, los miomas son una 

causa de pérdidas gestacionales recurrentes por alteración en la implantación 

embrionaria. (32) 

 La incompetencia cervical se trata de una entidad obstétrica que está caracterizada 

por dilatación cervical indolora. Puede seguirse el prolapso con abombamiento de 

las membranas en la vagina y, finalmente, con la eliminación del producto. A menos 

que se trate de forma efectiva, esta secuencia se puede repetir en futuros 

embarazos. La incompetencia cervical puede ser resultado de alguna lesión 

traumática en el cuello uterino (parto o cirugía previa), anomalías congénitas o 

deficiencia en el colágeno cervical. (2,33,34) 

Mediante la ecografía transvaginal se mide la longitud del cuello y se busca la 

aparición de una imagen de “embudo”, en este caso, el orificio cervical interno se 

encuentra dilatado por la protrusión de las membranas, mientras que el orificio 

cervical externo continúa cerrado. El cerclaje solo está indicado para aquellas con 

antecedentes de aborto espontáneo tardío o parto prematuro. (2,35) 

Las adherencias intrauterinas son resultado de alguna lesión en la capa basal del 

endometrio causada por un legrado del útero, puede ocurrir también después de 

una cirugía histeroscópica, en algunos casos se asociaron infecciones uterinas, y 

en menor frecuencia casos idiopáticos sin ningún procedimiento quirúrgico previo,  

estos cambios distorsionan la estructura del endometrio limitando la vascularización 

del feto. Los procedimientos quirúrgicos como las cesáreas son factores menos 

comunes. (15,36–38) 

Las cirugías pélvicas como cesáreas, legrados, miomectomías son antecedentes 

importantes porque en diferentes estudios confirman que es un factor de riesgo 

asociado al aborto espontáneo, la cesárea es una intervención quirúrgica en la que 
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se extrae el feto por vía abdominal mediante una incisión en el útero, este 

procedimiento está indicado para casos extremos. Las cesáreas están asociadas a 

riesgos a corto y largo plazo, van  incrementando  en frecuencia en países 

desarrollados así como en países en vía de desarrollo. La cesárea se asocia a un 

incremento en las tasas de embarazos ectópicos y abortos espontáneos. (15,39,40) 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de la investigación 

Tipo de la investigación: Aplicada 

Diseño de la investigación: Diseño no experimental: transversal, 

descriptivo, correlacional y prospectivo. 

3.2. Variables y operacionalización 

Variables: 

Factores asociados: Personales y gineco-obstétricos 

Operacionalización: Ver anexo 1 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población:  

La población sujeta de investigación corresponde a todas las gestantes 

que estuvieron hospitalizadas en el servicio de Ginecoobstetricia del 

Hospital Regional de Moquegua durante el tiempo de enero a junio del 

año 2019. Que según los reportes estadísticos en total fueron 653 

gestantes.  

 Criterios de inclusión:

- Se incluyó los expedientes médicos de mujeres con diagnóstico de

amenaza de aborto.

- Historias clínicas con información completa y confiable.

- Gestantes entre 15 y 40 años.

 Criterios de exclusión:

- Se excluyó expedientes médicos con información incompleta

- Gestantes que no tengan el diagnóstico de amenaza de aborto.

- Gestantes que tuvieron como causa de amenaza de aborto algún tipo

de traumatismo.
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Muestra: 

La muestra se conformó por el 100%  de las gestantes con el diagnóstico 

concluyente de amenaza de aborto que estaban hospitalizadas en el 

servicio de Ginecobstetricia del Hospital Regional de Moquegua, durante 

los meses de enero a junio del año 2019, existiendo un total de 64 casos. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica manejada fue la revisión documental, ésta técnica permite 

acopiar la información registrada en la historia clínica de las gestantes 

diagnosticadas con amenaza de aborto.  

El instrumento manejado fue la guía de observación pre elaborada, que 

incluía todas las variables de estudio, este instrumento permitió al 

investigador plasmar la información sobre los factores personales y 

gineco-obstétricos que se asocian con la amenaza de aborto en las 

gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Moquegua entre los 

meses de enero a junio del 2019. 

3.5. Procedimientos 

Se solicitó por escrito el permiso de la dirección del Hospital Regional 

Moquegua para tener acceso a la Unidad de Estadística e Informática, 

luego se coordinó con el jefe de la Unidad de Estadística e Informática 

para establecer un cronograma que permita recoger la información 

mediante la observación de los expedientes médicos de las gestantes 

diagnosticas con amenaza de aborto. 

Una vez que se obtuvo la información necesaria esta se sistematizó en 

una hoja de cálculo de Microsoft Excel debidamente codificada y 

posteriormente se exportó al programa SPSS-25, en el que finalmente se 

hizo el procedimiento estadístico. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

Los datos conseguidos se procesaron en el Programa informático SPSS-
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25. 

Se elaboraron tablas y figuras con información porcentual. 

Para conseguir el Valor de Chi2 calculado se aplicó la siguiente fórmula: 

fo: Frecuencia del valor observado 

fe: Frecuencia del valor esperado 

Los datos se recolectaron en una guía de observación pre-elaborada 

propia y fue analizado en el Paquete Estadístico (SPSS) V25. 

3.7. Aspectos éticos 

Teniendo la autorización de las autoridades hospitalarias 

correspondientes se inició la recolección de información, preservando el 

criterio de confidencialidad de datos de las pacientes solo para ser 

empleados para fines de investigación de acuerdo con la declaración de 

Helsinki. (41) 
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 01: Asociación de factores personales con amenaza de aborto en 

gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional de Moquegua de enero a junio del 

2019. 

Menor a 12 
semanas 

12 a 22 
semanas 

Edad materna N° % N° % Total Chi2 NS 

De 15 a 18 años 0 0% 2 100% 2 

De 19 a 35 años 37 72.5% 14 27.5% 51 5,661 0.059 

Mayor de 35 años 9 81.8% 2 18.2% 11 

Procedencia N° % N° % Total Chi2 NS 

Urbano 41 97.6% 1 5.6% 42 
40,058 0.00 

Rural 5 22.7% 17 77.3% 22 

Grado de 
instrucción 

N° % N° % Total Chi2 NS 

Primaria 1 100.0% 0 0.0% 1 

Secundaria 34 81.0% 8 19.0% 42 6,051 0.049 

Superior 11 52.4% 10 47.6% 21 

Ocupación N° % N° % Total Chi2 NS 

Ama de casa 34 82.9% 7 17.1% 41 

Estudiante 3 42.9% 4 57.1% 7 7,325 0.026 

Empleado 9 56.3% 7 43.8% 16 

Hábitos nocivos N° % N° % Total Chi2 NS 

Alcohol 3 27.3% 8 72.7% 11 
13,072 0.00 

Ninguno 43 81.1% 10 18.9% 53 

Antecedente 
patológico 

N° % N° % Total Chi2 NS 

Ninguno 37 67.3% 18 32.7% 54 
4,098 0.043 

Diabetes Mellitus 9 100.0% 0 0.0% 9 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Dentro de los factores personales la procedencia rural, grado de instrucción, 

ocupación, hábitos nocivos y los antecedentes patológicos influyen 

significativamente. 



15 

Tabla N° 02: Factores Gineco-obstétricos y amenaza de aborto en gestantes 

hospitalizadas en el Hospital Regional de Moquegua de enero a junio del 2019. 

Menor a 12 
semanas 

12 a 22 
semanas 

Paridad N° % N° % Total Chi2 NS 

Primigesta 15 60.0% 10 40.0% 25 

Bigesta 15 75.0% 5 25.0% 20 3,271 0.195 

Multigesta 16 84.2% 3 15.8% 19 

Antecedente de ITU N° % N° % Total Chi2 NS 

Si 9 42.9% 12 57.1% 21 
13,019 0.00 

No 37 86.0% 6 14.0% 43 

Tumores uterinos N° % N° % Total Chi2 NS 

Si 0 0.0% 4 100.0% 4 
10,904 0.001 

No 46 76.7% 14 23.3% 60 

Incompetencia 
cervical 

N° % N° % Total Chi2 NS 

Si 4 36.4% 7 63.6% 11 
8,286 0.004 

No 42 79.2% 11 20.8% 53 

Antecedente de 
cirugía uterina 

N° % N° % Total Chi2 NS 

Si 14 100.0% 0 0.0% 14 
7,012 0.008 

No 32 64.0% 18 36.0% 50 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Dentro de los antecedentes gineco-obstétricos los tumores uterinos, incompetencia 

cervical así como los antecedentes de infección del tracto urinario y cirugía uterina 

tienen una influencia significativa. 
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Tabla N° 03: Evolución de la gestación de las gestantes hospitalizadas en el 

Hospital Regional de Moquegua en los meses de enero a junio del 2019. 

Menor a 12 
semanas 

12 a 22 
semanas 

Evolución N° % N° % Total % 

Favorable 39 76.5% 12 23.5% 51 79.7% 

No favorable 7 53.8% 6 46.2% 13 20.3% 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Del total de gestantes un 79.7% pudo continuar con su gestación de manera 

favorable. 
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V. DISCUSIÓN

Este trabajo de investigación tuvo como objetivo poder determinar los factores 

personales y gineco-obstétricos que están asociados con la amenaza de aborto, 

así como describir la evolución de las gestantes hospitalizadas en el Hospital 

Regional de Moquegua en los meses de enero a junio del 2019. 

En la tabla 01 se describe los factores personales asociados, se observa que el 

mayor porcentaje de casos está en los rangos de edad entre 19 y 35 años (NS: 

0.059) que estadísticamente no tiene significancia. 

El 79.7% de las gestantes con el diagnóstico de amenaza de aborto de éste estudio 

estaban dentro del rango de edad entre 19 y 35 años, este resultado es parecido al 

que obtuvieron Morales A. con un 55% entre 26 a 35 años y Rivero M. et al, con 

el promedio de edad entre 20 y 40 años. 

Dentro de los otros factores personales asociados el 65.6% de gestantes procedían 

de zona urbana y el 34.4% de procedencia rural (NS: 0.00); se observa que el 65% 

es de nivel secundario y el 32.8% de nivel superior (NS: 0.0489); el 64.1% de las 

gestantes son amas de casa, 25% tienen algún empleo y el 10.9% son estudiantes 

(NS: 0.026); el 82.8% no tenía ningún hábito, mientras que el 17.2% consumía 

bebidas alcohólicas (NS: 0.00); el 85,9% de gestantes no refirieron algún 

antecedente de importancia, mientras un 14,1% tenían diabetes mellitus 2 (NS: 

0.043), estos factores presentaron valores estadísticamente significativos. 

Respecto a las gestantes que procedían de la zona rural (34.4%) (NS: 0.00) siendo 

estadísticamente significativo, se puede hacer la comparación con un resultado 

similar de otro estudio realizado por Ventura J. que concluye que provenir de una 

zona rural es un factor de riesgo que se asocia con la amenaza de aborto (p=0.033). 

Se observó que el 65% de las gestantes diagnosticas con amenaza de aborto 

tenían el nivel de instrucción secundaria, en el estudio realizado por Morales A. el 

57% de su población estudiaba en una institución secundaria, así mismo Mendez 

R. concluyó que un factor para aborto espontáneo fue el grado de instrucción

secundaria (55%). 
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En relación a la ocupación el mayor porcentaje de las gestantes fue amas de casa 

(64.1%), en la población que estudió Mendez R. la ocupación que predominó fue 

ama de casa (56%), Ventura J. asocia como factor de riesgo ser ama de casa 

(p=0.012) con la amenaza de aborto, así mismo Matías L. y Cardenal M. en sus 

respectivos estudios la ocupación que predominó fue ama de casa. 

En éste estudio se asoció los hábitos nocivos con la amenaza de aborto, dando 

como resultado que el 17.2% consumía bebidas alcohólicas (NS: 0.00), Ventura J. 

y Orbegoso A. concluyeron en sus estudios que el consumo de alcohol como 

factores de riesgo si eran estadísticamente significativos con un p<0.001 y p>0.05 

respectivamente 

Dentro de los antecedentes patológicos resaltó que el 14,1% de las gestantes con 

amenaza de aborto tenían diabetes mellitus 2 (NS: 0.043) de la misma forma Meza 

B. concluyó que la diabetes mellitus es un factor de riesgo asociado con la amenaza

de aborto (p<=0.05) siendo este valor estadísticamente significativo. 

En la tabla 02 se describen los factores gineco-obstétricos, respecto a la gestación 

el 39.1% fueron primigestas, 31.3% bigestas y 29.7% multigestas (NS: 0.195) que 

estadísticamente no es significativo. 

En el estudio de Morales A. concluyó que el 45% de las pacientes eran primigestas, 

así como Cardenal M. et al, donde obtuvieron el mismo resultado, siendo este un 

factor que tuvo significancia en sus investigaciones. 

En relación a los otros factores gineco-obstétricos asociados el 32.8% de las 

gestantes tuvieron infección del tracto urinario (NS: 0.00); 6.3% tenían el 

antecedente de tumores uterinos (NS: 0.001); un 17.2% de las gestantes presento 

incompetencia cervical (NS: 0.004); así como el 21.9% tenía el antecedente de 

alguna cirugía uterina (NS: 0.008), estos factores resultaron ser estadísticamente 

significativos. 

Respecto a la infección del tracto urinario  el porcentaje de gestante que lo padecían 

fue del 32.8% (NS: 0.00), en el estudio realizado por Sucunuta M. determino que 

las gestantes con amenaza de aborto que ingresaron con infección del tracto 
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urinario fue el 40.44%, así mismo Ventura J. concluye que la infección del tracto 

urinario es un factor de riesgo que está asociado con la amenaza de aborto 

(p<0.001). 

El antecedente de cirugía uterina se evidenció en el 21.9% de las gestantes (NS: 

0.008), asemejándose al resultado obtenido por Angel V. donde concluyó que la 

frecuencia del antecedente de cesárea  fue del 26.9%, confirmando que es un factor 

de riesgo para desarrollar un aborto espontáneo con un valor de p=0.0248. Así 

mismo, Maravi S. concluye que el antecedente de cirugía uterina previa es 

estadísticamente significativo. 

En la tabla 03 se describe la evolución de las gestantes hospitalizadas, teniendo 

como resultado  una continuidad en la gestación en el 79.7% del total de casos, 

mientras que el 20.3% tuvo una evolución desfavorable. 

La evolución del embarazo en las gestantes de este estudio demostró que el 79.7% 

de las gestantes continuó con su embarazo, este resultado se asemeja al que 

obtuvo Cardenal M. donde el 75% de las pacientes continuaron con el embarazo, 

así como el estudio de Morales A. donde el 70% de las gestantes de su estudio 

pudo continuar con un embarazo viable. 
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VI. CONCLUSIONES

1. Dentro de los factores personales que se asociaron a las gestantes con

amenaza de aborto fueron la procedencia rural, nivel educativo secundario,

ocupación ama de casa, consumo de alcohol  y el antecedente de diabetes

mellitus.

2. Los factores gineco-obstétricos que se asociaron a las gestantes con

amenaza de aborto fueron los tumores uterinos, la incompetencia cervical

así como los antecedentes de infección del tracto urinario y cirugía uterina

previa a la gestación.

3. Se calculó que un 79.7% de las gestantes con amenaza de aborto pudo

continuar satisfactoriamente con el embarazo.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda reorganizar los centros de atención primaria de salud, de

esta forma el profesional de salud encargado de captar y controlar a la madre

gestante cumpla con eficiencia y eficacia su función profesional,

desarrollando un control prenatal oportuno, secuencial y humano,

haciéndose un diagnóstico precoz y un tratamiento oportuno de las

afecciones que podrían alterar en curso normal de la gestación, enfatizando

en el control y seguimiento de las gestantes residentes en el ámbito rural.

2. Se recomienda la elaboración de trabajos en otro nivel de investigación que

complemente el mío, y así se pueda disponer de datos más completos que

se utilizarán como punto de inicio, para poder implementar estrategias de

promoción y prevención de la amenaza de aborto.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

Variables 
de 
estudio 

Definición 
conceptual 

Dimensión Definición 
operacional 

Indicadores Escala de 
medición 

Tipo de 

variable 

Factores 
asociado
s 

Rasgo, 
característi
ca o 
exposición 
de una 
persona 
que 
incremente 
su 
posibilidad 
de sufrir 
una 
patología o 
lesión. (42) 

Personales Años de vida 
de la paciente 

Edad materna a. 15 a 18
años
b. 19 a 35
años
c. 36 a 40
años

Nominal 

De qué zona 
procede 

Procedencia a. Urbano
b. Rural

Nominal 

Qué nivel de 
estudio tiene 

Grado de 
instrucción 

a. Primaria
b. Secundaria
c. Superior

Nominal 

Actividad que 
realiza día a 
día 

Ocupación a. Ama de
casa
b. Estudiante
c. Empleado

Nominal 

Consumo de 
alguna droga 

Hábitos 
nocivos 

a. Alcohol
b. Ninguno

Nominal 

Padece de 
alguna 
enfermedad 
crónica 

Antecedente 
patológico 

a. Ninguno
b. DM 2

Nominal 

Gineco-
obstétricos 

Número de 
gestaciones 
que tuvo 

Gestación a. Primigesta
b. Bigesta
c. Multigesta

Nominal 

Si tiene 
infección de 
tracto urinario 

Antecedente 
de ITU 

a. Si
b. No

Nominal 

Si tiene algún 
tumor uterino 

Tumores 
uterinos 

a. Si
b. No

Nominal 

Si presentó 
incompetencia 
cervical 

Incompetencia 
cervical 

a. Si
b. No

Nominal 

Procedimiento 
quirúrgico 
sobre el útero 

Antecedente 
de cirugía 
uterina 

a. Si
b. No

Nominal 
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ANEXO 2 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS PERSONALES,  GINECO-OBSTÉTRICOS. 

DATOS GENERALES: N° HCL _________FICHA N°:……………………… 

Semana de edad gestacional: ______ 

Edad materna: _____  

Grado de instrucción:  

Primaria (   ) Secundaria (   )  Superior (   ) 

Procedencia:    

Urbano (     )    Rural  (     )  

Hábitos nocivos:     

Alcohol (   ) Tabaco (   ) Ninguno (   )  

Antecedentes patológicos:   

DM2  (    )     Alteración tiroidea (     )   Ninguno (    ) 

Número de gestación: 

Primigesta (     )   Bigesta (     )   Multigesta (     ) 

Antecedente de ITU: Si  (    )     No (     ) 

Tumores uterinos: Si  (    )    No (    ) 

Incompetencia cervical: Si  (    )     No (     ) 

Cirugía uterina previa: Si  (    )     No (     ) 

Evolución de la gestación: Favorable (    ) No favorable (   ) 


