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      Resumen

  
Objetivo: determinar los factores desencadenantes de aborto espontáneo en 
pacientes atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de 
emergencia COVID. Metodología: Estudio observacional, analítico, de casos y 
controles. Se tomó como muestra 96 pacientes. Para el procesamiento de datos se 
empleó el programa estadístico SPSS versión 26, se usó la prueba chi-cuadrado de 
Pearson para determinar el p valor, y el estadígrafo cálculo de odds ratio (OR). 
Resultados: Solo para los factores demográficos el valor de (p = 0,000) es menor 
que la significancia establecida (p= 0,05), bajo el nivel de confianza del 95% y el 
valor del estadístico Chi-cuadrado fue 𝑋𝑋 2 = 18,375. Conclusión: se determinó que 
los factores demográficos, están directamente relacionados al aborto espontaneo. 

 

Palabras clave: Spontaneous abortion, triggering factors, COVID emergency. 



vii 

Abstract
 
Objective: determine the triggering factors for spontaneous abortion in patients 
treated at the level II-1 health facility post COVID state of emergency. 
Methodology: Observational, analytical, case-control study. 96 patients were taken 
as a sample. For data processing, the statistical program SPSS version 26 was 
used, Pearson's chi-square test was used to determine the p value, and the 
statistician calculated the odds ratio (OR). Results: Only for the demographic factors 
the value of (p = 0.000) is less than the established significance (p = 0.05), under 
the 95% confidence level and the value of the Chi-square statistic was X2= 18,375. 
Conclusion: it was determined that demographic factors are directly related to 
spontaneous abortion. 

Keywords: Spontaneous abortion, triggering factors, COVID emergency.
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I. INTRODUCCIÓN:

El aborto, es un problema muy importante en todo el mundo y presentan proporciones 

endémicas, las muertes causadas por esta situación que no está legalmente aceptada, 

es un factor importante del aumento de la mortalidad y morbilidad en madres.1 Según 

la Organización Mundial de la Salud (OMS), constantemente fallecen 1.500 féminas 

por complicaciones en su gestación y el parto, esta situación está relacionado 

directamente con la existencia de sangrados durante el periodo de embarazo y las 

causas relacionadas que desatan las mismas.2 

En Latinoamérica, Cuba es la primera nación en legalizar el aborto, liderando en el 

número de pérdidas de gestación por cada 1.000 féminas. En segunda se encuentra 

Bolivia y Perú, representando 38 y 42 respectivamente.3 

El aborto espontáneo corresponde a la interrupción involuntaria de la gestación hasta 

la 20 semana de embarazo. En términos cuantificados, corresponde a un peso fetal de 

alrededor de 500 gramos. A través de un análisis de embarazos diagnosticados, se 

puede notar que entre el 15 y el 20% de ellos terminan en aborto espontáneo y en la 

mayoría dentro de las primeras trece semanas de embarazo.4 

El 75% de las pérdidas de gestación se presenta antes de la semana 16 además el 

20% descubiertos clínicamente finaliza en una pérdida espontánea; por lo que más de 

60% de las pérdidas son causadas por alteraciones cromosómicos, por causas de la 

madre o el padre; el 15% parece estar relacionado con noxas maternas, 

malformaciones anatómicas, deficiencias alimentarias, diabetes mellitus, infecciones, 

hipotiroidismo, síndrome de anticuerpos antifosfolipídicos-anticardiolipina-

anticoagulante lúpico.5 

En el Perú, los trabajadores sociales, especialistas en la salud, fuerzas policiales, 

conforman la cadena de seguimiento del estado contra féminas adolescentes, adultas 

que presentan una interrupción en su gestación. En el último decenio, 424570 féminas 

menores de edad y adultas, recibieron asistencia médica en establecimiento de salud 
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públicos de todo el Perú por las consecuencias de pérdida de la gestación espontáneo 

o inducido.6  

En el estudio el problema de investigación es: ¿Cuáles son factores desencadenantes 

de aborto espontáneo en pacientes atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 

post estado de emergencia COVID? 

Esta investigación transmite una nueva información de gran interés 

educativo/preventivo, se enfocará en estudiar los factores desencadenantes de aborto 

espontáneo en etapa post COVID, ya que, con la alza de casos en los últimos años, 

representa un problema de salud pública a nivel del mundo, constituyendo una de los 

primordiales factores de fallecimiento materna, por tal motivo se tiene gran interés y 

preocupación en identificar oportunamente los factores de riesgo y disminuir el índice 

de morbimortalidad de mujeres por aborto. Así el presente trabajo permitirá determinar 

cuáles son los factores desencadenantes más frecuentes de aborto espontáneo, en 

etapa post COVID; y trabajar en proyectos que ayuden disminuir estos factores y de 

ese modo se reducirían los casos. 

Además, permite tener un abordaje integral sobre los daños en las pacientes con 

factores de riesgo. Por último, motivará indagaciones futuras, proponiendo nuevas 

soluciones a la población en riesgo. 

Las hipótesis del presente trabajo de investigación son: Implícitas 

Este trabajo de investigación tiene como objetivo general: Determinar los factores 

desencadenantes de aborto espontáneo en pacientes atendidas en el establecimiento 

de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID. Y los objetivos específicos son: 

Identificar factores demográficos asociados al aborto espontaneo en pacientes 

atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID., 

identificar los factores psicosociales asociados al aborto espontaneo en pacientes 

atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID., 

identificar los factores obstétricos asociadas al aborto espontáneo en pacientes 

atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID. 
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y relacionar los factores ginecológicos desencadenantes de aborto espontáneo en 

pacientes atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de 

emergencia COVID. 

II. MARCO TEÓRICO: 

Gallegos et al., en Brasil en el año 2023, a través de una revisión bibliográfica 

cualitativa y descriptiva identificaron la prevalencia, datos socio-demográficas, 

complicaciones esenciales y, además, aquellos factores de riesgo relacionados al 

aborto no inducido en adolescentes. Incluye artículos originales publicados desde el 1 

de enero de 2018 hasta el 10 de diciembre de 2022. Se ha establecido que los 

principales problemas son alteraciones en la calidad de vivir, infertilidad, defunción, 

incapacidad, hipertermia, flujos vaginales fétidas y hemorragia. Además, se determinó 

que la frecuencia de aborto es 10,49%. Y dentro de los datos socio – demográficos se 

hallan: edad hasta 16 años, raza nativa, mestiza o africana residente en zonas 

urbanas, estatus socioeconómico medio – bajo, con primaria o secundaria incompleta.7 

 

Dou et al., en China en el año 2023, estudiaron el aborto en pacientes con SOP 

(Síndrome de ovario poliquístico). Se recopilaron datos clínicos de 12 055 ciclos 

frescos de FIV (fecundación in vitro) e ICSI (Inyección intracitoplasmática de 

espermatozoos) desde enero – 2015 hasta diciembre – 2020, se dividieron en 2 

grupos: grupo PCOS y sin PCOS. Se encontró que la tasa de aborto tardío era 

significativamente mayor en el grupo con SOP, sólo en embarazo gemelar (9,50 % 

frente a 3,96 %, OR: 2,55, IC del 95 %: 1,10–5,89). Sin embargo, el SOP no afecta 

significativamente la tasa general de aborto temprano y tardío después del embarazo 

de ciclo fresco de FIV/ICSI.8 

 

Ghalib et al., en Irak en el año 2023, utilizando un estudio de casos y controles 

determinaron la relación entre los anticuerpos contra la tiroperoxidasa y el aborto 

natural. Incluían 124 mujeres, divididas en 2 grupos: mujeres con abortos espontáneos 

reiterativos inexplicables y mujeres sanas que no tienen antecedentes. Ambos grupos 
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fueron evaluados para TSH y anticuerpos anti-TPO. La frecuencia de resultados a 

favor frente a anti-TPO en mujeres con aborto natural reiterativo fue 19,4 %, y en 

mujeres sanas fue 6,5 % (p = 0.03 y con una razón de probabilidad de 3.48 (IC 95%; 

1.06-11.48). Por lo tanto, se concluyó que existe estadísticamente una conexión 

relevante entre los anticuerpos anti-T yaPO y el aborto natural.9 

 

Pinheiro et al., en Brasil en el año 2023, identificaron los factores causales asociados 

al aborto en una revisión sistemática. Se basaron en información científica disponible 

en plataformas digitales como Brazilian Journal, Scielo, Repositório FURG, PUC-Goiás 

y UNIARP. Se determinó que los principales factores que conducen al aborto además 

de las anomalías cromosómicas, son las condiciones económicas y sociales, como la 

edad, la educación, factores endocrinos e infecciosos.10 

 

Zhao et al., en China en el año 2023, mediante una revisión sistematizada y un meta-

análisis para evaluar la relación entre AMA (edad materna avanzada) y ER 

(receptividad endometrial). Entre los 18 estudios, 17 informaron el impacto de AMA en 

el índice clínico de embarazo (CPR); 8, tasa de implantación (IR); tasa de aborto 

natural (MR) y 9, la tasa de nacidos vivos (LBR). Los resultados mostraron una 

tendencia (no significativa) hacia una CPR más baja en mujeres con AMA que en 

mujeres jóvenes. Asimismo, las mujeres infértiles con AMA tenían mayor MR y menor 

LBR que las mujeres más jóvenes.11 

 

Yan et al., en China en el año 2023, investigaron el papel de células T y la expresión 

de microARN en pacientes con pérdida temprana del embarazo (EPL). Como grupo se 

seleccionaron 150 mujeres con LPE al azar y 50 gestantes normales como grupo 

control. En la expresión de marcadores relacionados a células T, los niveles de 

factores regulador transcripcional TBX-21 (T-bet) y el factor regulador de interferón 4 

(IRF4) fueron significativamente más altos en sangre periférica en el grupo EPL 

(PAG<0:05). Concluyeron que las células inmunitarias y los perfiles de mARN 

asociados podrían usarse como biomarcadores de pronóstico para el manejo de la 

EPL.12 
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Chang et al., en China en el año 2023, determinaron si la deficiencia de PIGF/FLT-1 

conduce a una reducción de la señalización de STAT3-C/EBPβ y a una polarización 

aberrante en macrófagos deciduales durante el aborto espontáneo temprano. Se 

recolectaron tejidos deciduales del primer trimestre de embarazadas normales que se 

sometieron a interrupciones electivas del embarazo y pacientes con aborto natural. Se 

halló que el tratamiento con rhPlGF impulsa la polarización similar a M2 de dMjs a 

través de la vía de señalización STAT3/CEBPB. Se concluyó que PlGF es uno de los 

factores cruciales que contribuyen al desarrollo de la tolerancia inmunológica materna 

y al mantenimiento del embarazo temprano; su disminución en la secreción de PlGF 

puede provocar un aborto espontáneo en el primer trimestre.13 

 

Mendoza et al., en Guayaquil en el año 2022, a través de una investigación descriptiva, 

observacional, no experimental y de corte transversal, identificaron las causas y 

elementos de riesgo asociados al aborto natural en las damas entre 20 y 30años 

tratadas dentro del Hospital de Guayaquil. Con 120 pacientes, realizaron la revisión de 

historias médicas. Se obtuvo que el grupo estudiado tenían entre 28 y 30 años (40,8%), 

y entre las causas y factores estimadas de abortos repetidos, un 83% corresponde al 

abuso de drogas y la obesidad.14 

 

Costa et al., en Brasil en el año 2022, mediante un estudio sesgado estimaron la 

prevalencia de abortos espontáneos en 360 mujeres expuestas en áreas de máxima y 

mínima contaminación del aire por tráfico vehicular. Se obtuvo que la incidencia global 

de aborto natural fue 15,83%, siendo un 25,56% (n = 180) en la zona de máxima 

exposición y un 6,11% (n = 180) en la zona de exposición menor. Alcoholismo por la 

madre (OR=3,11), la presencia de ITS en el curso del embarazo (OR=2,74), vivir en 

zona de exposición alta (OR=8,32), haber padecido violencia física o psicológica en la 

gestación (OR=4,25) y la ocurrencia de aborto espontáneo (OR=39,11). Se concluyó 

que la contaminación del aire es un predictor de aborto espontáneo en mujeres que 

viven en áreas con altas concentraciones de contaminantes del aire.15 
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Bendezu et al., en Perú en el año 2020, mediante un estudio de casos y controles, 

analítico, retrospectivo y sesgado, determinó los factores relacionados al aborto natural 

en mujeres durante el periodo del 2019. Se incluyeron a 180 mujeres cuyo rango de 

edad fue inferior a 20 años (OR= 4.66; IC: 95 %; 2.37 – 9.17) y con nivel secundario o 

primaria (OR = 6.39; IC: 95%; 3.91 – 10.43); en los datos ginecológicos relevantes se 

halla a la ITS (OR = 12.66; IC: 95%; 5.60 – 28.65) y antes de los 18 años, el comienzo 

de las actividades sexuales (OR= 3.46; IC:95%; 2.23 – 5.36). Dentro de los datos 

obstétricos, la presencia de un aborto previo (OR = 5.30; IC:95%, 3.38 – 8.31) y 

amenaza de aborto (OR = 9.37; IC: 95%; 5.73 – 15.29) se relacionan con un aborto 

natural. Se determina que los factores prevalentes son los demográficos (edad y el 

nivel de educación); ginecológicos (ITS y actividades sexuales prematuras, y 

obstétricos (aborto previo y el riesgo de aborto).16 

 

Méndez, en Perú en el año 2019, identificó la frecuencia de los factores con riesgo 

para el aborto natural en mujeres del servicio de Ginecología y obstetricia. Participaron 

205 pacientes, dónde se obtuvo un predominio de edad entre 25-29 años, el 66% 

provenían de la Costa, 55% tuvieron secundaria, eran no casados el 60%, el 56% se 

dedica a su casa. Asimismo, el 65% tuvieron una gestación < 12 semanas. Por ende, 

se determinó que los factores de riesgo para aborto natural relevantes, es la edad entre 

25-29 años, procedencia de la Costa, en condición de cónyuges y amas de casa.17 

 

Meléndez , en Ecuador en el año 2019, a través de una investigación descriptiva, 

observacional y no experimental, estableció aquellos factores de riesgo ginecológicos 

y obstétricos vinculados a aborto natural en embarazadas del Hospital Básico del 

Cantón El Carmen, en el periodo mayo – septiembre del año 2019; dónde participaron 

127 pacientes. Se obtuvo que uno de los factores fundamentales de riesgo fue la 

multiparidad (57%). El 48% de gestantes no acudían a sus controles prenatales y un 

53% padecían de perennes infecciones vaginales. 

Se estableció como los factores con riesgo más frecuentes: la edad entre 24 a 32 años 

y mujeres que no utilizaban planificación de familia, con una mayor incidencia de 

abortos.18 
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El aborto, se define como la pérdida del embrión o feto menor a las 22 semanas de 

gestación y que pese menos de 500 gramos. Las féminas con gestaciones 

confirmadas, entre el 20% y el 30% presentan perdida sanguínea en las 20 o 22 

semanas del embarazo; con una aproximación del 50% de estas presentan un aborto 

espontáneo. Es decir, la incidencia es del 20% en gestaciones confirmadas y el 

porcentaje de abortos espontáneos no confirmados es mayor.19,20 

El aborto espontáneo en la gestación es muy común y la mayoría; tanto esporádicos 

como recurrentes, ocurre en los tres primeros meses. Entre las causas tenemos 

sangrado excesivo, infección, ansiedad, depresión, infertilidad, y un mayor riesgo de 

por vida de enfermedad cardiovascular. El riesgo del aborto espontáneo aumenta en 

gran medida con la edad de la madre, y se ha asociado con una variedad de causas; 

aneuploidía de embriones y ovocitos, anomalías cromosómicas de los padres, 

trombofilias maternas, obesidad y desregulación endocrina e inmunológica pero los 

factores causales subyacentes siguen siendo en gran parte desconocidos. El aborto 

espontáneo tiene un componente genético y gran mayoría de estudios se enfocan en 

las asociaciones de variantes genéticas maternas con abortos espontáneos 

recurrentes.20 

El aborto según la edad gestacional se clasifica en temprano y tardío. Temprano: 

Cuando se da antes de las primeras 12 semanas de embarazo; representando un 80% 

de los casos. Tardío: Representa el 20% de estos, ocurre posterior a las 12 semanas 

y antes de las 20 semanas de amenorrea.21  

El aborto se clasifica en: Aborto espontaneo: es el aborto que sucede sin la 

manipulación de alguna persona o médico. La incidencia es del 15 y 20% de todas las 

gestaciones, asimismo en diversos casos estos pasan desapercibidos y se suele 

confundir con un simple sangrado en las fases iniciales del embarazo.21,16 

Perdida de gestación provocado o inducido: Es la finalización de la gestación, con 

intervención de una persona, por medio de técnicas u otro método para expulsar al 

feto de la cavidad intrauterina. El 40% de gestaciones no deseadas terminan en un 
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aborto inducido y el 90% se realizan en el primer trimestre de gestación. Este tipo de 

aborto se da por métodos quirúrgicos o de fármacos. Aborto Terapéutico: Es cuando el 

aborto se da por intervención médica porque corre peligro la vida de la madre, además 

disminuyen el sufrimiento del feto o bebe en caso logra llegar al nacimiento. Este tipo 

de aborto se realiza cuando existe alguna anomalía congénita en el feto, que no le 

permitirá sobrevivir extra útero o vivir con calidad adecuada.21,16  

Clínicamente se puede distinguir en: Amenaza de aborto: Sangrado por vagina antes 

de la semana 20 de embarazo, con ausencia de dilatación cervical. En esta etapa 

puede ir acompañado de cólicos. El factor más relevante es el trauma físico o lesión 

que afecta al embarazo, y si se siguen las indicaciones y cuidados que indica el 

médico, el pronóstico suele ser bueno y puede llegar a tener un embarazo normal. En 

Progreso: Es una emergencia obstétrica clasificada como: en curso o Inminente: 

Considerada cuando se presenta aumento del dolor pélvico y episodios de sangrado 

profuso, y dilatación del orificio interno cervical, observada durante el examen 

obstétrico.21,16  

Aborto inevitable: Sangrado por vagina o ruptura de membranas ovulares antes de 

cumplir las 20 semanas de embarazo, asociado a dilatación del cérvix (cuello), 

caracterizado por la presencia de condiciones que no pueden revertir el curso del 

aborto y la observación clínica de dilatación del cuello acompañada de contracciones 

dirigidas a la expulsión del feto o restos del contenido uterino. El borto consumado se 

refiere cuando se encuentra en las primeras 12 semanas de gestación, resultando en 

la expulsión parcial o total del feto y el contenido uterino; clínicamente, cesa el dolor 

abdominal, cesa el sangrado y el útero se encoge hasta alcanzar su tamaño previo al 

embarazo, tanto volumen y consistencia. El aborto completo, ocurre cuando se 

expulsan el feto, la placenta y el contenido uterino formado por la concepción, lo que 

reduce el sangrado y el dolor abdominal; además no se requiere de ningún proceso 

quirúrgico.21,16  

Aborto incompleto, ocurre cuando hay presencia de dilatación del cuello del 8útero y 

la salida de algunos productos de la gestación o cuando el contenido del útero no ha 



9 
 

sido expulsado por completo, queda el feto o un producto parcial de la gestación, a 

diferencia de aborto completo, aquí se requiere cirugía por parte de un médico 

ginecólogo, cuanto el contenido este mayor tiempo dentro, cabe la posibilidad de 

infección y ocurra un proceso séptico.21,16  

Los abortos se clasifican también según su recurrencia: Aborto recurrente o Habitual: 

≥ 2 a 3 abortos espontáneos; Se refiere a un aborto que se presenta antes de la 

semana 20, pero ha tenido un embarazo que finalizo con un parto, además se 

considera que una fémina tiene un aborto recurrente primario si no ha tenido partos 

anteriores, y si es un aborto secundario, es decir, se deben considerar las mujeres que 

han tenido un historial reproductivo. El aborto diferido o frustro, es la muerte del feto a 

una edad muy temprana, pero no es expulsado, además está incluido un embarazo 

anembrionario. En su contexto clínico, la hemorragia puede ocurrir sin expulsión del 

feto. 21,16  

El aborto séptico en la presencia de Infección importante del contenido uterino, en o 

poco antes, o tras de una perdida de gestación; es decir, ocurre cuando el feto y/o la 

placenta de una mujer se infectan, en este caso la infección puede propagarse a través 

del útero, llegando a producir una infección pélvica seguida de una sepsis sistémica 

que requiere cirugía y tratamiento médico. 16, 21  

Existen diversos factores causales, materno, paterno o fetal, que ocasionan 

alteraciones y conllevan a la pérdida del embarazo. El riesgo de pérdida de la gestación 

espontáneamente, de acuerdo a la clínica detectable en la fémina que nunca ha 

presentado aborto se sitúa entre el 11% y el 15%; sin embargo, posteriormente de uno 

a cuatro perdidas de gestación, se encuentra respectivamente 16%, 25%, 45% y 54%. 

En los factores causales encontramos; factores de ovulación: se genera por un inicio 

embrionario anómalo relacionado a causas genéticas o posibles alteraciones 

cromosómicas. En gestaciones tempranas se genera cuando el producto presenta 

modificaciones cromosómicas que generan alteraciones incompatibles con la vida; 

dentro de ellas está el síndrome de Turner (XO), síndrome de Down, mosaicismo, 
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tetraploides, etc. Además, se asocian como factores, edades avanzadas de los 

progenitores; senescencia de las células sexuales femeninos y masculinos.16, 22   

Las infecciones específicas están dentro de factores maternos como, brucelosis, 

micoplasma, sífilis, clamidia, listeriosis, tifoidea, tuberculosis, entre algunas otras; 

Alteraciones de los órganos: Problemas cardiacos, hepáticos, entre otras. Trastornos 

endocrinos como insuficiencia del cuerpo lúteo, diabetes mellitus, síndrome 

adrenogenital, problemas tiroideos; también puede estar el lupus eritematoso 

sistémico (LES). Alteraciones carenciales como desnutrición, aumento del peso, déficit 

de vitaminas, entre otros. Infecciones uterinas inflamaciones pélvicas, inflamación de 

las trompas de Falopio, inflamación del endometrio; masa anormal presente en el 

uterina (miomas, pólipos, fibromas, entre otros); deficiencia del orificio interno cervical; 

traumas en el cérvix (desgarros), neoplasia de cuello uterino; déficit de progesterona 

que genera falta de preparación de la decidua y del endometrio.23  

Además de encontrarse factores maternos, también están relacionados factores 

paternos como alteración en la cantidad de semen (baja cantidad de espermatozoides, 

azoospermia). Otros factores están la exposición a radiaciones ionizantes en los tres 

primeros meses; Ingesta de fármacos de categoría D y X clasificados por la FDA. 

Intoxicaciones por plomo, arsénico, mercurio, entre otros; ingesta de alcohol, drogas, 

tabaco; noxas directas como golpes e indirectos como quirúrgicas.23 

III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación  

3.1.1. Tipo de investigación: Básica.24, 25   

3.1.2. Diseño de investigación: Analítico, observacional de casos y controles.26 

3.2.  Variables y operacionalización:  

Variable independiente: Factores desencadenantes  

Variable dependiente: Aborto espontaneo 
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Operacionalización de variables: Anexo Nº 1 

3.3.  Población, muestra y muestreo:  

3.3.1. Población: Todas las gestantes con aborto espontaneo atendidas en el 

establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID. 

● Ccriterios de inclusión: Todas las pacientes que han experimentado aborto 

espontaneo atendidos en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado 

de emergencia COVID.  

● Criterios de exclusión:  

 Pacientes con aborto inducido, aborto séptico atendidos en el 

establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID.  

 Pacientes atendidos en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado 

de emergencia COVID sin datos completos en su historia clínica. 

3.3.2. Muestra: La muestra incluirá 96 pacientes atendidas en el establecimiento 

de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID; y que obedezcan 

los criterios de selección.  

Tamaño de muestra: Anexo N°2.  

3.3.3. Muestreo: Probabilístico: aleatorio Simple, eligiendo al azar las historias 

clínicas para el análisis. 

 
3.3.4. Unidad de análisis: La historia clínica de féminas con aborto espontaneo. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos:  

Técnica: Análisis documental por medio de revisión de las historias clínicas. 

Instrumento: Formulario de recolección de datos de la historia clínica validada 

mediante la técnica de juicio de expertos.27 El equipo evaluador estuvo formado por 

05 profesionales de la salud (03 médicos ginecólogos y 2 obstetras) los resultados 

de sus calificaciones se calificaron en V de AIKEN, obteniendo el valor de 0.96. Que 

indican que la ficha a utilizar es adecuada. (Anexo N°5) 
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El formulario fue elaborado para obtener datos de factores demográficos cómo; 

edad, grado de instrucción, estado civil, ocupación, factores psicosociales como; 

depresión, violencia intrafamiliar, procedencia, nivel socioeconómico, consumo de 

drogas, factores obstétricos como; antecedente de aborto, amenaza de aborto, uso 

métodos anticonceptivos, paridad, factores ginecológicos como; Infección de 

transmisión sexual, número de parejas sexuales, edad del inicio de relaciones 

sexuales. 

Procedimientos:  

Se presento la solicitud de permiso a la directora del establecimiento de salud nivel 

II-1 para conseguir autorización para la revisión de los expedientes clínicos. 

Identificación de los números de historias clínicas de los pacientes del grupo de 

casos y del grupo de controles durante el periodo de estudio correspondiente, se 

seleccionarán aquellas que cumplan con los criterios de selección, luego se 

identificarán las condiciones que permitan caracterizar los factores de riesgo 

propuestos. 

Se identifico las variables intervinientes y toda la información fue registrada en la 

ficha de recolección correspondiente. 

3.5.  Método de análisis de datos:  

Se utilizaron estadísticos descriptivos como: medidas estadísticas, tablas 

estadísticas y estadísticos inferencial para la prueba de hipótesis con intervalos de 

confianza del 95% utilizando pruebas estadísticas para asociar variables cualitativas 

de chi-cuadrado, cálculo de odds ratio (OR), así mismo, para estimar factores de 

riesgo y el estudio de regresión logística e identificar variables predictoras en el 

modelo de investigación. Los datos se recopilaron en un formulario de recolección 

de información y se cargaron en una hoja de trabajo de Microsoft Office Excel, para 

luego ser exportados al programa estadístico SPSS (Paquete Estadístico para las 

Ciencias Sociales) versión 26 para el procesamiento de datos.28 
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3.6.  Aspectos éticos:  

La confidencialidad protege la información dada en confianza, es un componente 

vital de la relación médico-paciente amparada en la equidad, el derecho 

consuetudinario y la normativa legal, así como a través de la disciplina profesional; 

en la presente investigación se mantuvo el anonimato del paciente y se omitió la 

información relacionada con la identidad del paciente en la ficha de recolección de 

datos según lo recomendado por; la declaración de Helsinki II29 y el (CIOMS)30, la 

confidencialidad de la base de datos y la identidad de las participantes se almaceno 

de forma segura con fines de investigación y se aplicó el principio de la autonomía 

de no maleficencia evitando cualquier tipo de riesgos. 

IV. RESULTADOS  

Tabla 1: Factores desencadenantes de aborto espontáneo en pacientes atendidas en 

el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID.  

FACTORES 
CONTROL CASOS CHI CUADRADO 

DE PEARSON ODDS RATIO 

N % N % VALOR P VALOR Lim 
Inf. 

Lim 
Sup 

FACTORES 
DEMOGRAFICO
S 

NO 12 19% 20 63% 
18,375a 0.000 0.14 0.05 0.36 SI 52 81% 12 38% 

Total 64 100% 32 100% 

FACTORES 
PSICOLOGICOS 

NO 1 2% 1 3% 
,255 0.613 0.49 0.03 8.13 SI 63 98% 31 97% 

Total 64 100% 32 100% 

FACTORES 
SOCIALES 

NO 15 23% 9 28% 
,250 0.617 0.78 0.30 2.05 SI 49 77% 23 72% 

Total 64 100% 32 100% 

FACTORES 
OBSTETRICOS 

NO 9 14% 2 6% 
1,283 0.257 2.45 0.50 12.10 SI 55 86% 30 94% 

Total 64 100% 32 100% 
FACTORES 
GINECOLÓGIC
OS 

NO 38 59% 16 50% 
,762 0.383 1.46 0.62 3.43 SI 26 41% 16 50% 

Total 64 100% 32 100% 
a. significantes al 95% 

En la tabla 1, podemos observar, que los factores demográficos tienen mayor relación 

significativa con el aborto espontaneo p <0.05; teniendo 0.14% veces más riesgo.  
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Tabla 2: Factores demográficos asociados al aborto espontaneo en pacientes 

atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID. 

FACTORES 
DEMOGRAFICOS 

CONTROL CASOS 
CHI 

CUADRADO 
DE PEARSON 

ODDS RATIO 

N % N % VALOR P VALOR Lim 
Inf 

Lim 
Sup 

EDAD 

≤ 18 y 
mayor de 
35 años 

12 19% 14 44% 

6,752a 0.009 0.30 0.12 0.76 > 18 a 34 
años 52 81% 18 56% 

Total 64 100% 32 100% 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Secundaria 
o inferior 32 50% 28 88% 

12,800a 0.000 0.14 0.04 0.45 Superior 32 50% 4 13% 
Total 64 100% 32 100% 

ESTADO CIVIL 
Soltera 10 16% 20 63% 

21,818a 0.000 0.11 0.04 0.30 Conviviente 
o casada 54 84% 12 38% 

Total 64 100% 32 100% 

OCUPACION 

Ama de 
casa 52 81% 27 84% 

,143 0.705 0.80 0.26 2.51 Otra 
ocupación 12 19% 5 16% 

Total 64 100% 32 100% 
a. significantes al 95% 
 

En la tabla 2, se aprecia que la edad, grado de instrucción, estado civil, tienen una 

significancia p<0.05, lo que indica que son factores relacionados con aborto 

espontaneo, teniendo 0,30%, 0,14% y 0,11% veces mayor riesgo. Por otro lado, se 

demostró que la ocupación no tiene relación como factor para aborto espontaneo. 
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Tabla 3: Factores psicosociales asociados al aborto espontaneo en pacientes 

atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID. 

FACTORES 
PSICOSOCIALES 

CONTROL CASOS 
CHI 

CUADRADO 
DE 

PEARSON 
ODDS RATIO 

N % N % VALO
R P VAL

OR 
Lim 
Inf 

Lim 
Sup 

DEPRESIÓN 
SI 5 8% 2 6% 

,077 0.781 1.27 0.23 6.94 NO 59 92% 30 94% 

Total 64 100
% 32 100% 

VIOLENCIA 
INTRAFAMILIAR 

SI 1 2% 1 3% 

,255 0.613 0.49 0.03 8.13 NO 63 98% 31 97% 

Total 64 100
% 32 100% 

PROCEDENCIA 

Rural 15 23% 9 28% 

,250 0.617 0.78 0.30 2.05 Urbano 49 77% 23 72% 

Total 64 100
% 32 100% 

NIVEL 
SOCIOECONÓMICO 

Pobre 55 86% 31 97% 

2,735 0.098 0.20 0.02 1.63 
No 

pobre 9 14% 1 3% 

Total 64 100
% 32 100% 

CONSUMO DE 
DROGAS 

SI 1 2% 0 0% 

,505 0.477 1.51 1.31 1.74 NO 63 98% 32 100% 

Total 64 100
% 32 100% 

a. significantes al 95% 
 

En la tabla 3, podemos apreciar que todos los factores psicosociales no están 

relacionados a borto espontaneo; depresión y violencia intrafamiliar, se presentó en 

menor porcentaje 6%, 3% respectivamente; consumo de drogas no se reportó ningún 

caso; en el nivel socioeconómico en mayor porcentaje (97%) son pobres, 

determinándose que ser pobre no influye como factor para aborto espontaneo.  
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Tabla 4: Factores obstétricos asociadas al aborto espontáneo en pacientes atendidas 

en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID. 

FACTORES OBSTETRICOS 
CONTROL CASOS 

CHI 
CUADRADO 

DE PEARSON 
ODDS RATIO 

N % N % VALOR P VALOR Lim 
Inf 

Lim 
Sup 

ANTECEDENTE 
DE ABORTO 

SI 11 17% 15 47% 
9,521a 0.002 0.24 0.09 0.61 NO 53 83% 17 53% 

Total 64 100% 32 100% 

AMENAZA DE 
ABORTO 

SI 3 5% 2 6% 
,105 0.745 0.74 0.12 4.65 NO 61 95% 30 94% 

Total 64 100% 32 100% 
USO DE 
MÉTODOS 
ANTICONCEPTIV
OS 

SI 40 62.5% 8 25% 

12,000a 0.001 5.00 1.94 12.89 NO 24 37.5% 24 75% 

Total 64 100% 32 100% 

PARIDAD 
Multigesta 45 70% 23 72% 

,025 0.874 0.93 0.36 2.37 Primigesta 19 30% 9 28% 
Total 64 100% 32 100% 

a. significantes al 95% 
 

En la tabla 4, podemos apreciar que los antecedentes de aborto y uso de métodos 

anticonceptivos tienen relación significativa con aborto espontaneo p<0.05, de estos 

el uso de métodos anticonceptivos tiene 20 veces más riesgo. Así mismo se determinó 

que paridad no está relacionado con aborto espontaneo. 

 

 

 

 

 

 

 



17 
 

Tabla 5: Factores ginecológicos desencadenantes de aborto espontáneo en pacientes 

atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID. 

FACTORES 
GINECOLÓGICOS 

CONTROL CASOS 
CHI 

CUADRADO 
DE PEARSON 

ODDS RATIO 

N % N % VALOR P VALOR Lim 
Inf 

Lim 
Sup 

INFECCIÓN 
DE 
TRANSMISIÓN 
SEXUAL 

SI 0 0% 0 0% 

 ---  ---  ---  ---  --- NO 64 100% 32 100% 

Total 64 100% 32 100% 

NÚMERO DE 
PAREJAS 
SEXUALES 

≤ 2 parejas 51 80% 16 50% 

8,918a 0.003 3.92 1.56 9.87 > de 2 
parejas 13 20% 16 50% 

Total 64 100% 32 100% 
EDAD DE 
INICIO DE 
RELACIONES 
SEXUALES 

≤ 18 años 45 70% 30 94% 

6,857a 0.009 0.16 0.03 0.73 >18 años 19 30% 2 6% 

Total 64 100% 32 100% 

a. significantes al 95% 

En la tabla 5, observamos que la edad de inicio de relaciones sexuales y el número de 

parejas sexuales presentaron relación significativa con el aborto espontaneo p<0.05, 

teniendo 24 veces más riesgo para el número de parejas sexuales. 

V. DISCUSIÓN  

En la presente investigación, se estudió los factores desencadenantes; demográficos, 

psicosociales, obstétricos y ginecológicos que estuvieron asociados al aborto 

espontáneo en la población analizada. Se identificaron los factores más influyentes y 

el riesgo que presentaron, ya que dicho problema es una barrera para distintas 

actividades de la mujer, y en consecuente genera complicaciones importantes e 

incluso el fallecimiento. 

Se evidenció que los factores demográficos tuvieron mayor asociación a aborto 

espontáneo, en el cual mostró que el valor (p = 0,000) es menor que la significancia 

establecida (p=0.05), por lo tanto, se demostró que existe conexión en las 

variables. Estos resultados son similares a Gallegos et al., Mendoza y Ramos, en 
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donde concluyeron que el aborto espontáneo si está relacionado con los factores 

demográficos.7,14,33 

En relación a los factores demográficos, la edad >18 a 34 años (56%), el grado de 

instrucción con secundaria o inferior (88%), el estado civil especialmente solteras 

(63%); también estuvieron asociados a aborto espontáneo; los cuales mostraron 

(p=0.009), (p=0.000) y (p=0.000) respectivamente, constatando con lo establecido 

como significativo (p=0.05), esto explica que mujeres con menor edad (jóvenes), 

con un nivel educativo bajo y que no estén conviviendo o no estén casadas, son 

factores que ocasionan mayor riesgo para aborto espontaneo. Estos resultados son 

similares a Mendoza et al. y Mendez, donde la edad de su grupo estudiado la mayoría 

tenían entre 25 a 30 años por lo que se concluyó factores de riesgo relevantes para 

aborto natural. 10, 14 Asimismo, son similares a lo encontrado por Bendezu et al. y 

Pinheiro et al donde el nivel de educación secundario o primaria fueron factor 

prevalente para aborto espontáneo. Además, se constata con Ciriaco, en el cual 

determino que el estado civil soltera es factor de riesgo para desencadenar aborto 

espontaneo.17, 36  

En ocupación, se determinó que el ser ama de casa (84%) o tener otra ocupación 

(16%), no mostro relevancia significativa teniendo (p=0.705), indicando que no es 

un factor desencadenante de aborto espontaneo en este grupo de estudio; 

concordando con lo analizado por Ramos, donde concluyo que este fator no 

presento relación significativa para aborto espontaneo.33 

Los factores psicosociales estudiados, no están asociados al aborto espontáneo. Se 

pudo encontrar que es mayor de la significancia establecida (p=0.05). la depresión 

(6%) y la violencia intrafamiliar (3%) se presentó pocos casos, por lo cual no lo hace 

relevante como factores de riesgo para aborto espontaneo; la procedencia urbana 

(72%) se presentó con mayor porcentaje que el rural (28%), explicando mayor 

accesibilidad a los servicios de salud, mostrando que no existe relación como factor; 

el nivel socioeconómico, la mayoría del grupo de estudio son pobres (97%) en 

comparación a los no pobre (3%), indicando que la pobreza no influye como factor de 
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riesgo para aborto; en consumo de drogas (0%) no se presentó ningún caso. Por lo 

tanto, se determinó que no existe asociación de los factores psicológicos; Aunque lo 

analizado por Silva et al., donde determinó que hay una alta prevalencia de riesgo de 

presentar afecciones psicológicas como la depresión durante el embarazo. Castillo et 

al., determinó que en las mujeres agredidas se presentó pérdida del embarazo y riesgo 

mayor de un aborto 34, 35  

En los factores obstétricos estudiados encontramos a los antecedentes de aborto 

(47%) y el uso de métodos anticonceptivos (75%) como los más relevantes; siendo 

este último el de mayor riesgo, teniendo de significancia estos factores (p=0.002) y 

(p=0.001) respectivamente. Costa et al., Ciriaco y Taquirre, mostraron ocurrencia e 

indicaron como factor de riesgo, el antecedente de aborto, para la variable; coincide 

con este estudio, que una persona con antecedentes de aborto conlleva a producirse 

otro aborto.15, 36, 37 En el uso de métodos anticonceptivos (75%), la mayoría de esta 

población no los utiliza, por lo que se determinó que se produce aborto espontaneo 

con ausencia de anticoncepción; según Melendez, demostró que no utilizaban 

planificación de familia lo cual conducía mayor incidencia de abortos. Asimismo, según 

Barrera et al., mostro en su estudio que el no usar métodos de anticoncepción puede 

deberse a los efectos adversos, Incluso apoyada por el médico, por falta de 

actualización y asesoramiento. 18, 38 

Los factores ginecológicos estudiados encontramos al número de parejas sexuales 

donde se encuentra > de 2 parejas  (50%) y edad de inicio de relaciones sexuales < 

de 18 años (94%) estos están asociados a aborto espontáneo, donde se muestran 

(p=0.003), y (p=0.009) respectivamente, los cuales fueron menor a (p=0.05). Estos 

resultados son respaldados por Bendezú et al., Badillo et al. y Huertas, donde 

determinaron que los factores prevalentes son ginecológicos dentro de estos la 

actividad sexual temprana; inicio de vida sexual de 13 a 18 años (96.7%); además 

hace referencia a prácticas sexuales arriesgadas y al estar relacionadas con 

múltiples parejas, en su vida sexual.16, 39, 40 
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El presente estudio podrá tomarse como referencia con los datos obtenidos de esta 

población ante los factores con mayor asociación al aborto, y poder tomar medidas de 

reconocimiento preventivo, además, se propone estudiar también si el síndrome de 

ovario poliquístico y anticuerpos contra la tiroperoxidasa, debido a la asocian al aborto 

espontaneo en las investigaciones revisadas, de esta forma podrá beneficiar a las 

mujeres de esta patología.  

El presente estudio tiene limitaciones debido a restricciones administrativas para   

acceso a la información, por el horario y límite del número de historias para revisión 

por día, además estaban deterioradas, no pudiendo encontrar la información pertinente 

a las alteraciones genéticas del embrión que también causan aborto espontáneo, esto 

podría influir en el análisis de nuestros resultados. 
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VI. CONCLUSIONES  
• Se determinó los factores desencadenantes del aborto espontaneo, donde se 

encontró que son los factores demográficos, psicológicos, sociales, obstétricos, 

ginecológicos, de los cuales el que está directamente relacionado en un mayor 

porcentaje son los factores demográficos. 

• De los factores demográficos, solo la edad, el grado de instrucción y el estado 

civil están asociados al aborto espontaneo. 

• Los factores psicosociales no se asocian al aborto espontaneo en pacientes 

atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia 

COVID. 

• Los factores obstétricos que se relacionan en mayor frecuencia con el aborto 

espontaneo son los antecedentes de aborto y el uso de métodos 

anticonceptivos. 

• Los factores ginecológicos relacionados con el aborto espontáneo solo son el 

número de parejas sexuales y la edad de inicio de relaciones sexuales. 
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VII. RECOMENDACIONES 
1. Concientizar a la población de los factores de riesgo que más influyen en el 

aborto espontaneo atreves de un plan de intervención para disminución de 

los casos de aborto espontaneo. 

2. Realizar campañas atreves de las redes sociales poniendo énfasis en la 

importancia de las atenciones preconcepciones ya que se va identificar los 

factores de riesgo que influyen en el aborto espontaneo a tiempo. 

3. Realizar talleres a mujeres en edad fértil de la importancia a las atenciones 

prenatales a temprana edad gestacional, para la disminución del impacto de 

diferentes factores de riesgo que pueden provocar un aborto espontaneo. 
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ANEXOS:  
• Anexo. Tabla de operacionalización de variables  

  Anexo Nº1:  

VARIABLES Definición 
conceptual 

Definición operacional 
 

Indicad
ores 

Escala 
de 

medici
ón 

DEPENDIENTE
: 

Aborto 

Pérdida de la 
gestación a una 
edad gestacional 
menor a 22 
semanas y peso 
por debajo de los 
500 gramos.16 

Certeza del diagnóstico 
por prueba de Beta – hCG 
positiva y/o ecografía 
confirmatoria de gestación 
redactado en la HCL 

Historia 
Clínica 
(HCL) de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
al 

INDEPENDIEN
TE: Factores 

desencadenant
es 

situación 
específica que 
pone en marcha 
un proceso o que 
causa un 
resultado 
particular.23 

Factores registrados en la 
HCL 

Historia 
Clínica 
(HCL) de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
al 

Edad 
Tiempo que ha 
vivido una perso
na31 

Fecha de nacimiento o 
edad anotada en la HCL. 
>de 18 años, 
< de 18 años. 

HCL de 
la 
paciente. 

Cuantit
ativa 
Discret
a 
 

Grado de 
instrucción:  

 

Nivel máximo de 
estudios 
realizados.31 

Secundaria o Inferior 
Superior; redactado en la 
HCL 

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
al 
 

Estado civil 

Condición de un
a persona en rel
ación con su nac
imiento, nacional
idad, filiación o 
matrimonio, que 
se hacen constar
 en el registro civ
il y que delimitan
 el ámbito propio
 de poder y resp
onsabilidad que 
el derecho recon

Soltera, 
Casada o 
conviviente; 
redactado en la HCL 

. 
HCL de 
la 
paciente. 
 

Cualita
tivo 
nomin
al 
 



 
 

oce a las person
as naturales.31 

Ocupación 

Trabajo o cuidad
o que impide em
plear el tiempo e
n otra cosa.31 

Ama de casa u otra 
ocupación redactada en la 
HCL 

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
al 

Depresión 

Síndrome caract
erizado por una t
risteza profunda 
y por la inhibició
n de las funcione
s psíquicas, a ve
ces con trastorn
os neurovegetati
vos.31 

Estado psicológico 
redactado en HCL: 
SI y/o NO. 

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
al 

Violencia 
intrafamiliar 

Es el ejercicio de 
la violencia en el 
seno de una 
familia.31 

Antecedente de violencia 
familiar, redactado en 
HCL: 
SI y/o NO. 
 

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
al 

Procedencia 
Origen, principio 
de donde nace o 
se deriva algo.31 

Lugar de procedencia 
redactado el HCL: 
Rural  
Urbano 

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
al 

Nivel 
socioeconómico 

 

Es aquello 
vinculado a 
elementos 
sociales y 
económicos. Lo 
social, en tanto, 
está relacionado 
con la sociedad 
(una comunidad 
de individuos que 
viven en un 
mismo territorio 
compartiendo 
normas), 
mientras que lo 
económico 
depende de la 
economía (la 

Pobre extremo, 
Pobre, 
No pobre; registrado en la 
HCL. 

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
al 



 
 

administración 
de bienes 
escasos para la 
satisfacción de 
las necesidades 
materiales.31 

Consumo de 
drogas  

Ingesta de 
sustancias 
obtenida median
te ligeras modific
aciones química
s a partir de otra 
para obtener esp
eciales efectos p
sicotrópicos.31 

Consumo de sustancias 
registrados en la HCL: 
SI y/o NO.  

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
a 

Antecedente de 

aborto 

Episodios 
anteriores de 
perdida de la 
gestación.31 

Abortos anteriores 
registrado en la HCL: 
SI y/o NO.  

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
a 

Amenaza de 

aborto 

 

afección que 
indica la 
posibilidad de un 
aborto 
espontáneo o 
una pérdida 
temprana del 
embarazo30 

Antecedente de amenaza 
de aborto registrado en la 
HCL: 
SI y/o NO. 

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
a 

Uso de 
métodos 

anticonceptivos  

es cualquier 
método, 
medicamento o 
dispositivo que 
se usa para 
prevenir el 
embarazo31 

Uso de método 
anticonceptivo usado, 
registrado en la HCL: 
SI y/o NO. 

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
a 

Paridad 

Estado de haber 
parido, uno o 
más lactantes 
con un peso igual 
o mayor a 500g 
vivos o 
muertos.31 

Paridad registrada en la 
HCL: Multigesta, 
primigesta 

HCL de 
la 
paciente 

Cualita
tivo 
nomin
al 



 
 

Infección de 

transmisión 

sexual 

 

Enfermedad 
causada por la 
infección por 
ciertas bacterias, 
virus u otros 
microorganismos 
y que se transmit
e de una persona 
a otra a través de 
la sangre, el 
semen, las 
secreciones 
vaginales u otros 
líquidos 
corporales 
durante 
el sexo oral, anal 
o genital con un 
compañero 
infectado.31 

Antecedente de 
enfermedad de 
transmisión sexual 
registrada en la HCL: 
SI y/o NO. 

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
a 

Número de 
parejas 

sexuales 

Es el vínculo 
sentimental de 
tipo romántico 
que une a dos 
personas. 31 

≤ 2 parejas, 
> de 2 parejas; registrado 
en la HCL 

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
a 

Edad de inicio 

de relaciones 

sexuales 

Conjunto de 

comportamiento

s eróticos que 

realizan dos o 

más seres de 

distinto sexo o 

del mismo.31  

≤ 18 años, 
>18 años; registrado en la 
HCL 
 

HCL de 
la 
paciente. 

Cualita
tivo 
nomin
a 

Post estado de 

emergencia 

Covid. 

A través del 

Decreto 

Supremo n.° 

130-2022-PCM, 

publicado 27 de 

Fin de estado de 
emergencia: 
27 de octubre de 2022. 

Decreto 
Supremo 
n.° 130-
2022-
PCM 

Cualita
tivo 
nomin
a 



 
 

octubre de 2022 - 

2:53 p. m. en el 

diario oficial El 

Peruano, el 

Gobierno 

oficializa el fin del 

estado de 

emergencia 

nacional que se 

declaró en el año 

2020 por las 

circunstancias 

que venían 

afectando la vida 

y la salud de las 

personas como 

consecuencia de 

la COVID.32 

• Anexo: Diseño de investigación 

 



 
 

• Anexo: Cálculo del tamaño de la muestra 
Anexo Nº 2: 

 

n = 32 

Frecuencia de exposición entre los casos: p1 = 0.7216 

Frecuencia de exposición entre los controles: p2 = 0.4216 

Odds ratio a detectar:  3.4616 

Nivel de seguridad Zα = 0.95 

Potencia Zϐ= 0.80 

Número de casos (n) = 32 

Se trabajará con 32 casos y controles 64  

Número de controles por caso 2 

• Anexo. Instrumento de recolección de datos.  
 

Anexo Nº3: Validación de instrumento.  

 

VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recolección de datos a utilizar como 

instrumento en el trabajo titulado: Factores desencadenantes de aborto espontáneo 

en pacientes atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de 

emergencia COVID. 



 
 

Consta principalmente de cinco factores que cubren lo esencial del trabajo y basado 

en los siguientes objetivos: 

Objetivo general 

Determinar los factores desencadenantes de aborto espontáneo en pacientes 

atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia Covid 
Objetivos específicos: 

• Identificar factores demográficos asociados al aborto espontaneo en pacientes 

atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia 

COVID 

• Identificar los factores psicosociales asociados al aborto espontaneo en 

pacientes atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de 

emergencia COVID.  

• Identificar los factores obstétricos asociadas al aborto espontáneo en pacientes 

atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de emergencia 

COVID. 

• Relacionar los factores ginecológicos desencadenantes de aborto espontáneo 

en pacientes atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de 

emergencia COVID. 

Marque con X para cada ítem si es “esencial” o “innecesario”, todos los aspectos 

relacionados con la pertinencia de la pregunta. Así mismo si hubiera alguna 

observación a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relación a la 

redacción o el lenguaje. Terminada su evaluación firme y complete los datos que se 

indican. Su evaluación es importante para la validez de contenido del instrumento a 

utilizar. 

 

 

 



 
 

N° Items Esencial Innecesari
o Observación 

Factores demográficos:    

1 

 
 
Edad: 

• ≤ 18 años 
• >18 años 

 

   

2 

Grado de instrucción:  
 

- Secundaria o 
inferior 

- Superior 
 

   

3 

Estado civil: 
- Soltera 
- Conviviente o 

casada 
 

   

4 
Ocupación  

- Ama de casa  
- Otra ocupación  

   

 
Factores psicológicos: 

 
   

5  
Depresión    



 
 

6 Violencia intrafamiliar    

Factores sociales    

7 
Procedencia 

- Urbano 
- Rural 

   

8 
Nivel socioeconómico 

- Pobre 
- No pobre 

   

9 
Consumo de drogas 

- SI 
- NO 

   

Factores obstétricos    

10 

Antecedente de aborto 

- SI 

- NO 

 

   



 
 

11 

Amenaza de aborto 

- SI 

- NO 

 

   

12 
Uso de métodos 
anticonceptivos 

- SI 
- NO 

   

13 
Paridad 

- Multigesta  
- Primigesta 

   

Factores ginecológicos    

14 

Infección de transmisión 

sexual 

- SI 

- NO 

 

   

15 
Número de parejas 
sexuales 

• ≤ 2 parejas 
• > de 2 parejas 

   



 
 

16 

Edad de inicio de 

relaciones sexuales 

• ≤ 18 años 
• >18 años 

 

   

 

 

 

Datos generales del juez 

Nombre del juez:  

Grado profesional: Maestría ( ) Doctor ( ) 

Área de formación académica:  Clínica ( ) Social ( ) Educativa ( ) 
Organizacional ( ) 

Áreas de experiencia profesional:  

Institución donde labora:  

Tiempo de experiencia profesional en el 
área:  

Menos de 2 años ( )  
 
De 2 a 4 años ( )  
 
Más de 5 años ( ) 

Nro. de colegiatura:  

Firma del juez:  

 



 
 

Anexo N° 4: Instrumento de recolección de información. 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN 

A. Datos de Filiación    

 N° HISTORIA CLÍNICA:       FECHA:     

 Factores demográficos   

• Edad:   

• Grado de instrucción:   

   Secundaria o inferior (  )     Superior (  ) 

• Estado civil: 

Soltera (  )    casada (  )   conviviente (  ) 

• Ocupación: 

Ama de casa (   )       Otra ocupación (  ) 

B. Factores psicológicos: 

• Depresión: Si (  ) No (  ). 

• Violencia intrafamiliar: Si (  ) No (  ). 

C. Factores sociales: 

• Procedencia:  

   Rural (   )    Urbano (  ) 

• Nivel socioeconómico: Si (  ) No (  ). 

Pobre extremo (  )   Pobre (  )     No pobre (  )   

• Influencia social: Si (  ) No (  ). 

• Consumo de drogas: Si (  ) No (  ). 

D. Factores obstétricos: 

• Antecedente de aborto: Si (  ) No (  ). 
• Amenaza de aborto: Si (  ) No (  ). 
• Uso Métodos anticonceptivos: Si (  ) No (  ). 

• Paridad: Multigesta (    )    Primigesta  (   ) 

E. Factores ginecológicos:  



 
 

• Infección de transmisión sexual: Si (  ) No (  ). 

• Número de parejas sexuales:  

≤ 2 parejas (  )    > de 2 parejas (  ) 

• Edad de inicio de relaciones sexuales:  
≤ 18 años (  )      >18 años (  ) 

 

 

 



 
 



 
 



 
 

 



 
 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 



 
 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 

 

 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

 



 
 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

• Anexo: Matriz Evaluación por juicio de expertos.  

Anexo N° 05

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dr. JOSÉ LEONCIO Dr. WILFREDO Dr.  OMAR MARTIN Obst. WALTER ENRIQUE Obst. YOLANDA

1 1 1 1 1 1 5 1.00

2 1 1 1 1 1 5 1.00

3 1 0 1 1 1 4 0.80

4 1 1 1 1 1 5 1.00

5 1 1 1 1 0 4 0.80

6 1 1 1 1 1 5 1.00

7 1 1 1 1 1 5 1.00

8 1 1 1 1 1 5 1.00

9 1 1 1 1 1 5 1.00

10 1 1 1 1 1 5 1.00

11 1 1 1 1 1 5 1.00

12 1 1 1 1 0 4 0.80

13 1 1 1 1 1 5 1.00

14 1 1 1 1 1 5 1.00

15 1 1 1 1 1 5 1.00

16 1 1 1 1 1 5 1.00

0.96V DE AIKEN GENERAL

CALIFICACIONES DE LOS JUECES

SUMA VITEM



 
 

• Anexo: Aceptación para desarrollo de proyecto de investigación  
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