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Resumen

Objetivo: determinar los factores desencadenantes de aborto espontaneo en
pacientes atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de
emergencia COVID. Metodologia: Estudio observacional, analitico, de casos y
controles. Se tomé como muestra 96 pacientes. Para el procesamiento de datos se
empleo el programa estadistico SPSS version 26, se usé la prueba chi-cuadrado de
Pearson para determinar el p valor, y el estadigrafo calculo de odds ratio (OR).
Resultados: Solo para los factores demograficos el valor de (p = 0,000) es menor
que la significancia establecida (p= 0,05), bajo el nivel de confianza del 95% vy el
valor del estadistico Chi-cuadrado fue X 2= 18,375. Conclusién: se determind que

los factores demograficos, estan directamente relacionados al aborto espontaneo.

Palabras clave: Spontaneous abortion, triggering factors, COVID emergency.
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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 X?= 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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. INTRODUCCION:

El aborto, es un problema muy importante en todo el mundo y presentan proporciones
endémicas, las muertes causadas por esta situacion que no esta legalmente aceptada,
es un factor importante del aumento de la mortalidad y morbilidad en madres." Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), constantemente fallecen 1.500 féminas
por complicaciones en su gestacién y el parto, esta situacién estd relacionado
directamente con la existencia de sangrados durante el periodo de embarazo y las

causas relacionadas que desatan las mismas.?

En Latinoamérica, Cuba es la primera nacién en legalizar el aborto, liderando en el
numero de pérdidas de gestacién por cada 1.000 féminas. En segunda se encuentra

Bolivia y Peru, representando 38 y 42 respectivamente.?

El aborto espontaneo corresponde a la interrupcion involuntaria de la gestacion hasta
la 20 semana de embarazo. En términos cuantificados, corresponde a un peso fetal de
alrededor de 500 gramos. A través de un analisis de embarazos diagnosticados, se
puede notar que entre el 15y el 20% de ellos terminan en aborto espontaneo y en la

mayoria dentro de las primeras trece semanas de embarazo.*

El 75% de las pérdidas de gestacion se presenta antes de la semana 16 ademas el
20% descubiertos clinicamente finaliza en una pérdida espontanea; por lo que mas de
60% de las pérdidas son causadas por alteraciones cromosémicos, por causas de la
madre o el padre; el 15% parece estar relacionado con noxas maternas,
malformaciones anatémicas, deficiencias alimentarias, diabetes mellitus, infecciones,
hipotiroidismo, sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos-anticardiolipina-

anticoagulante lupico.?

En el Peru, los trabajadores sociales, especialistas en la salud, fuerzas policiales,
conforman la cadena de seguimiento del estado contra féminas adolescentes, adultas
que presentan una interrupcion en su gestacion. En el ultimo decenio, 424570 féminas

menores de edad y adultas, recibieron asistencia médica en establecimiento de salud



publicos de todo el Peru por las consecuencias de pérdida de la gestacién espontaneo

o inducido.®

En el estudio el problema de investigacion es: ; Cuales son factores desencadenantes
de aborto espontaneo en pacientes atendidas en el establecimiento de salud nivel |I-1

post estado de emergencia COVID?

Esta investigacion transmite una nueva informacion de gran interés
educativo/preventivo, se enfocara en estudiar los factores desencadenantes de aborto
espontaneo en etapa post COVID, ya que, con la alza de casos en los ultimos afos,
representa un problema de salud publica a nivel del mundo, constituyendo una de los
primordiales factores de fallecimiento materna, por tal motivo se tiene gran interés y
preocupacion en identificar oportunamente los factores de riesgo y disminuir el indice
de morbimortalidad de mujeres por aborto. Asi el presente trabajo permitira determinar
cuales son los factores desencadenantes mas frecuentes de aborto espontaneo, en
etapa post COVID; y trabajar en proyectos que ayuden disminuir estos factores y de

ese modo se reducirian los casos.

Ademas, permite tener un abordaje integral sobre los dafios en las pacientes con
factores de riesgo. Por ultimo, motivara indagaciones futuras, proponiendo nuevas

soluciones a la poblacion en riesgo.
Las hipotesis del presente trabajo de investigacion son: Implicitas

Este trabajo de investigacion tiene como objetivo general: Determinar los factores
desencadenantes de aborto espontaneo en pacientes atendidas en el establecimiento
de salud nivel Il-1 post estado de emergencia COVID. Y los objetivos especificos son:
Identificar factores demograficos asociados al aborto espontaneo en pacientes
atendidas en el establecimiento de salud nivel Il-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 espontaneo en pacientes

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



y relacionar los factores ginecoldgicos desencadenantes de aborto espontaneo en
pacientes atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de

emergencia COVID.
Il. MARCO TEORICO:

Gallegos et al., en Brasil en el afio 2023, a través de una revisidén bibliografica
cualitativa y descriptiva identificaron la prevalencia, datos socio-demograficas,
complicaciones esenciales y, ademas, aquellos factores de riesgo relacionados al
aborto no inducido en adolescentes. Incluye articulos 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, defuncién,
incapacidad, hipertermia, flujos vaginales fétidas y hemorragia. Ademas, se determiné
que la frecuencia de aborto es 10,49%. Y dentro de los datos socio — demograficos se
hallan: edad hasta 16 afos, raza nativa, mestiza o africana residente en zonas

urbanas, estatus socioeconémico medio — bajo, con primaria o secundaria incompleta.’

Dou et al., en China en el afio 2023, estudiaron el aborto en pacientes con SOP
(Sindrome de ovario poliquistico). Se recopilaron datos clinicos de 12 055 ciclos
frescos de FIV (fecundacion in vitro) e ICSI (Inyeccién intracitoplasmatica de
espermatozoos) desde enero — 2015 hasta diciembre — 2020, se dividieron en 2
grupos: grupo PCOS y sin PCOS. Se encontré que la tasa de aborto tardio era
significativamente mayor en el grupo con SOP, sélo 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 tardio después del embarazo
de ciclo fresco de FIV/ICSI.8

Ghalib et al., en Irak en el afio 2023, utilizando un estudio de casos y controles
determinaron la relacidon entre los anticuerpos contra la tiroperoxidasa y el aborto
natural. Incluian 124 mujeres, divididas en 2 grupos: mujeres con abortos espontaneos

reiterativos inexplicables y mujeres sanas que no tienen antecedentes. Ambos grupos



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 razon de probabilidad de 3.48 (IC 95%;
1.06-11.48). Por lo tanto, se concluyd que existe estadisticamente una conexion

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

Pinheiro et al., en Brasil en el afio 2023, identificaron los factores causales asociados
al aborto en una revisidn sistematica. Se basaron en informacion cientifica disponible
en plataformas digitales como Brazilian Journal, Scielo, Repositério FURG, PUC-Goias
y UNIARP. Se determind que los principales factores que conducen al aborto ademas
de las anomalias cromosdmicas, son las condiciones econdmicas y sociales, como la

edad, la educacion, factores endocrinos e infecciosos.°

Zhao et al., en China en el afio 2023, mediante una revision sistematizada y un meta-
analisis para evaluar la relacion entre AMA (edad materna avanzada) y ER
(receptividad endometrial). Entre los 18 estudios, 17 informaron el impacto de AMA en
el indice clinico de embarazo (CPR); 8, tasa de implantacion (IR); tasa de aborto
natural (MR) y 9, la tasa de nacidos vivos (LBR). Los resultados mostraron una
tendencia (no significativa) hacia una CPR mas baja en mujeres con AMA que en
mujeres jovenes. Asimismo, las mujeres infértiles con AMA tenian mayor MR y menor

LBR que las mujeres mas jovenes."

Yan et al., en China en el afio 2023, investigaron el papel de células T y la expresion
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 expresion de marcadores relacionados a células T, los niveles de
factores regulador transcripcional TBX-21 (T-bet) y el factor regulador de interferén 4
(IRF4) fueron significativamente mas altos en sangre periférica en el grupo EPL
(PAG<0:05). Concluyeron que las células inmunitarias y los perfiles de mARN
asociados podrian usarse como biomarcadores de prondstico para el manejo de la
EPL.12



Chang et al., en China en el afio 2023, determinaron si la deficiencia de PIGF/FLT-1
conduce a una reduccion de la sefalizacion de STAT3-C/EBP y a una polarizacion
aberrante en macréfagos deciduales durante el aborto espontaneo 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
hall6 que el tratamiento con rhPIGF impulsa la polarizacién similar a M2 de dMjs a
través de la via de sefializacion STAT3/CEBPB. Se concluy6 que PIGF es uno de los
factores cruciales que contribuyen al desarrollo de la tolerancia inmunolégica materna
y al mantenimiento del embarazo temprano; su disminucién en la secrecién de PIGF

puede provocar un aborto espontaneo en el primer trimestre.'3

Mendoza et al., en Guayaquil en el afio 2022, a través de una investigacion 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 30afos
tratadas dentro del Hospital de Guayaquil. Con 120 pacientes, realizaron la revision de
historias médicas. Se obtuvo que el grupo estudiado tenian entre 28 y 30 afios (40,8%),
y entre las causas y factores estimadas de abortos repetidos, un 83% corresponde al

abuso de drogas y la obesidad.

Costa et al., en Brasil en el ano 2022, mediante un estudio sesgado estimaron la
prevalencia de abortos espontaneos en 360 mujeres expuestas en areas de maxima y
minima contaminacién del aire por trafico vehicular. Se obtuvo que la incidencia global
de aborto natural fue 15,83%, siendo un 25,56% (n = 180) en la zona de maxima
exposicion y un 6,11% (n = 180) en la zona de exposicion menor. Alcoholismo por la
madre (OR=3,11), la presencia de ITS en el curso del embarazo (OR=2,74), vivir en
zona de exposicién alta (OR=8,32), haber padecido violencia fisica o psicolédgica en la
gestacion (OR=4,25) y la ocurrencia de aborto espontaneo (OR=39,11). Se concluy6
que la contaminacion del aire es un predictor de aborto espontaneo en mujeres que

viven en areas con altas concentraciones de contaminantes del aire.’®



Bendezu et al., en Peru en el aino 2020, mediante un estudio de casos y controles,
analitico, retrospectivo y sesgado, determind 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 afios (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 ginecoldgicos relevantes se
halla ala ITS (OR = 12.66; IC: 95%; 5.60 — 28.65) y antes de los 18 anos, el comienzo
de las actividades sexuales (OR= 3.46; 1C:95%; 2.23 — 5.36). Dentro de los datos
obstétricos, la presencia de un aborto previo (OR = 5.30; 1C: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 demograficos (edad y el
nivel de educacién); ginecoldgicos (ITS y actividades sexuales prematuras, y
obstétricos (aborto previo y el riesgo de aborto).'®

Méndez, en Peru en el afo 2019, identificd la frecuencia de los factores con riesgo
para el aborto natural en mujeres del servicio de Ginecologia y obstetricia. Participaron
205 pacientes, donde se obtuvo un predominio de edad entre 25-29 afios, el 66%
provenian de la Costa, 55% tuvieron secundaria, eran no casados el 60%, el 56% se
dedica a su casa. Asimismo, el 65% tuvieron una gestacion < 12 semanas. Por ende,
se determind que los factores de riesgo para aborto natural relevantes, es la edad entre
25-29 afios, procedencia de la Costa, en condicion de conyuges y amas de casa.'”

Meléndez , en Ecuador en el ano 2019, a través de una investigacién descriptiva,
observacional y no experimental, establecio aquellos factores de riesgo ginecoldgicos
y obstétricos vinculados a aborto natural en embarazadas del Hospital Basico del
Canton El Carmen, en el periodo mayo — septiembre del afio 2019; dénde participaron
127 pacientes. Se obtuvo que uno de los factores fundamentales de riesgo fue la
multiparidad (57%). El 48% de gestantes no acudian a sus controles prenatales y un
53% padecian de perennes infecciones vaginales.

Se establecié como los factores con riesgo mas frecuentes: la edad entre 24 a 32 afios
y mujeres que no utilizaban planificacion de familia, con una mayor incidencia de

abortos.®



El aborto, se define como la pérdida del embrién o feto menor a las 22 semanas de
gestacion y que pese menos de 500 gramos. Las féminas con gestaciones
confirmadas, entre el 20% y el 30% presentan perdida sanguinea en las 20 o 22
semanas del embarazo; con una aproximacion del 50% de estas presentan un aborto
espontaneo. Es decir, la incidencia es del 20% en gestaciones confirmadas y el

porcentaje de abortos espontaneos no confirmados es mayor.'920

El aborto espontaneo en la gestacion es muy comun y la mayoria; tanto esporadicos
como recurrentes, ocurre en los tres primeros meses. Entre las causas tenemos
sangrado excesivo, infeccién, ansiedad, depresion, infertilidad, y un mayor riesgo de
por vida de enfermedad cardiovascular. El riesgo del aborto espontaneo aumenta en
gran medida con la edad de la madre, y se ha asociado con una variedad de causas;
aneuploidia de embriones y ovocitos, anomalias cromosdémicas de los padres,
trombofilias maternas, obesidad y desregulacién endocrina e inmunoldgica pero los
factores causales subyacentes siguen siendo en gran parte desconocidos. El aborto
espontaneo tiene un componente genético y gran mayoria de estudios se enfocan en
las asociaciones de variantes genéticas maternas con abortos espontaneos

recurrentes.?°

El aborto segun la edad gestacional se clasifica en temprano y tardio. Temprano:
Cuando se da antes de las primeras 12 semanas de embarazo; representando un 80%
de los casos. Tardio: Representa el 20% de estos, ocurre posterior a las 12 semanas

y antes de las 20 semanas de amenorrea.?’

El aborto se clasifica en: Aborto espontaneo: es el aborto que sucede sin la
manipulacion de alguna persona o médico. La incidencia es del 15y 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.?"6

Perdida de gestacion provocado o inducido: Es la finalizacion de la gestacion, con
intervencién 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



aborto inducido y el 90% se realizan en el primer trimestre de gestacion. Este tipo de
aborto se da por métodos quirurgicos o de farmacos. Aborto Terapéutico: Es cuando el
aborto se da por intervencion médica porque corre peligro la vida de la madre, ademas
disminuyen el sufrimiento del feto o bebe en caso logra llegar al nacimiento. Este tipo
de aborto se realiza cuando existe alguna anomalia congénita en el feto, que no le

permitira sobrevivir extra Gtero o vivir con calidad adecuada.?"16

Clinicamente se puede distinguir en: Amenaza de aborto: Sangrado por vagina antes
de la semana 20 de embarazo, con ausencia de dilatacién cervical. En esta etapa
puede ir acompanado de célicos. El factor mas relevante es el trauma fisico o lesidon
que afecta al embarazo, y si se siguen las indicaciones y cuidados que indica el
médico, el pronodstico 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 dilatacién 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 dilatacién del cérvix (cuello),
caracterizado por la presencia de condiciones que no pueden revertir el curso del
aborto y la observacion clinica de dilatacion del cuello acompafiada de contracciones
dirigidas a la expulsion del feto o restos del contenido uterino. El borto consumado se
refiere cuando se encuentra en las primeras 12 semanas de gestacion, resultando en
la expulsion parcial o total del feto y el contenido uterino; clinicamente, cesa el dolor
abdominal, cesa el sangrado y el utero se encoge hasta alcanzar su tamafio 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 concepcion, lo que
reduce el sangrado y el dolor abdominal; ademas no se requiere de ningun proceso

quirargico.?"16

Aborto incompleto, ocurre cuando hay presencia de dilatacion del cuello del 8utero y

la salida de algunos productos de la gestacion o cuando el contenido del utero no ha



sido expulsado por completo, queda el feto o un producto parcial de la gestacién, a
diferencia de aborto completo, aqui se requiere cirugia por parte de un médico
ginecologo, cuanto el contenido este mayor tiempo dentro, cabe la posibilidad de

infeccion y ocurra un proceso séptico.?"16

Los abortos se clasifican también segun su recurrencia: Aborto recurrente o Habitual:
= 2 a 3 abortos espontaneos; Se refiere a un aborto que se presenta antes de la
semana 20, pero ha tenido un embarazo que finalizo con un parto, ademas 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, ademas esta incluido un embarazo
anembrionario. En su contexto clinico, la hemorragia puede ocurrir sin expulsion del

feto. 21.16

El aborto séptico en la presencia de Infeccion importante del contenido uterino, en o
poco antes, o tras de una perdida de gestacion; es decir, ocurre cuando el feto y/o la
placenta de una mujer se infectan, en este caso la infeccion puede propagarse a traves
del utero, llegando a producir una infeccion pélvica seguida de una sepsis sistémica

que requiere cirugia y tratamiento médico. 1621

Existen diversos factores causales, materno, paterno o fetal, que ocasionan
alteraciones y conllevan a la pérdida del embarazo. El riesgo de pérdida de la gestacion
espontaneamente, de acuerdo a la clinica detectable en la fémina que nunca ha
presentado aborto se situa entre el 11% y el 15%; sin embargo, posteriormente de uno
a cuatro perdidas de gestacion, se encuentra respectivamente 16%, 25%, 45% y 54%.
En los factores causales encontramos; factores de ovulacion: se genera por un inicio
embrionario andémalo relacionado a causas genéticas o posibles alteraciones
cromosomicas. En gestaciones tempranas se genera cuando el producto presenta
modificaciones cromosémicas que generan alteraciones incompatibles con la vida;

dentro de ellas esta el sindrome de Turner (XO), sindrome de Down, mosaicismo,



tetraploides, etc. Ademas, se asocian como factores, edades avanzadas de los

progenitores; senescencia de las células sexuales femeninos y masculinos.'® 22

Las infecciones especificas estan dentro de factores maternos como, brucelosis,
micoplasma, sifilis, clamidia, listeriosis, tifoidea, tuberculosis, entre algunas otras;
Alteraciones de los 6rganos: Problemas cardiacos, hepaticos, entre otras. Trastornos
endocrinos como insuficiencia del cuerpo Iuteo, diabetes mellitus, sindrome
adrenogenital, problemas tiroideos; también puede estar el lupus eritematoso
sistémico (LES). Alteraciones carenciales como desnutricion, aumento del peso, déficit
de vitaminas, entre otros. Infecciones uterinas inflamaciones pélvicas, inflamacién de
las trompas de Falopio, inflamacion del endometrio; masa anormal presente en el
uterina (miomas, pdlipos, fibromas, entre otros); deficiencia del orificio interno cervical;
traumas en el cérvix (desgarros), neoplasia de cuello uterino; déficit de progesterona

que genera falta de preparacion de la decidua y del endometrio.?3

Ademas de encontrarse factores maternos, también estan relacionados factores
paternos como alteracion en la cantidad de semen (baja cantidad de espermatozoides,
azoospermia). Otros factores estan la exposicion a radiaciones ionizantes en los tres
primeros meses; Ingesta de farmacos de categoria 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 quirtrgicas.?3
. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion: Basica.?* 2

3.1.2. Disefio de investigacion: Analitico, observacional de casos y controles.?®

3.2. Variables y operacionalizacion:

Variable independiente: Factores desencadenantes

Variable dependiente: Aborto espontaneo
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Operacionalizacion de variables: Anexo N° 1

3.3. Poblaciéon, muestra y muestreo:

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

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

e Ccriterios de inclusidn: Todas las pacientes que han experimentado aborto
espontaneo atendidos en el establecimiento de salud nivel 1l-1 post estado

de emergencia COVID.
o Criterios de exclusién:

v' Pacientes con aborto inducido, aborto séptico atendidos en el
establecimiento de salud nivel 1I-1 post estado de emergencia COVID.
v' Pacientes atendidos en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado
de emergencia COVID sin datos completos en su historia clinica.
3.3.2. Muestra: La muestra incluira 96 pacientes atendidas en el establecimiento
de salud nivel II-1 post estado de emergencia COVID; y que obedezcan
los criterios de seleccion.

Tamano de muestra: Anexo N°2.

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

clinicas para el analisis.

3.3.4. Unidad de analisis: La historia clinica de féminas con aborto espontaneo.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

Técnica: Analisis documental por medio de revision de las historias clinicas.
Instrumento: Formulario de recoleccion de datos de la historia clinica validada
mediante la técnica de juicio de expertos.?” El equipo evaluador estuvo formado por
05 profesionales de la salud (03 médicos ginecdlogos 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 demograficos como;
edad, grado de instruccién, estado civil, ocupacion, factores psicosociales como;
depresion, violencia intrafamiliar, procedencia, nivel socioeconémico, consumo de
drogas, factores obstétricos como; antecedente de aborto, amenaza de aborto, uso
métodos anticonceptivos, paridad, factores ginecolégicos como; Infeccion de
transmision sexual, numero de parejas sexuales, edad del inicio de relaciones

sexuales.

Procedimientos:

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

[I-1 para conseguir autorizacion para la revision de los expedientes clinicos.

Identificacion de los numeros de historias clinicas de los pacientes del grupo de
casos y del grupo de controles durante el periodo de estudio correspondiente, se
seleccionaran aquellas que cumplan con los criterios de seleccion, luego se
identificaran las condiciones que permitan caracterizar los factores de riesgo

propuestos.

Se identifico las variables intervinientes y toda la informacion fue registrada en la
ficha de recoleccidn correspondiente.

3.5. Método de analisis de datos:

Se utilizaron estadisticos descriptivos como: medidas estadisticas, tablas
estadisticas y estadisticos inferencial para la prueba de hipétesis con intervalos de
confianza del 95% utilizando pruebas estadisticas para asociar variables cualitativas
de chi-cuadrado, calculo de odds ratio (OR), asi mismo, para estimar factores de
riesgo y el estudio de regresion logistica e identificar variables predictoras en el
modelo de investigacidon. Los datos se recopilaron en un formulario de recoleccién
de informacién y se cargaron en una hoja de trabajo de Microsoft Office Excel, para
luego ser exportados al programa estadistico SPSS (Paquete Estadistico para las

Ciencias Sociales) versidon 26 para el procesamiento de datos.?8
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3.6. Aspectos éticos:

La confidencialidad protege la informacion dada en confianza, es un componente
vital de la relacibn médico-paciente amparada en la equidad, el derecho
consuetudinario y la normativa legal, asi como a través de la disciplina profesional;
en la presente investigacion se mantuvo el anonimato del paciente y se omitio la
informacion relacionada con la identidad del paciente en la ficha de recoleccion de
datos segun lo recomendado por; la declaracion de Helsinki 112° y el (CIOMS)%, |a
confidencialidad de la base de datos y la identidad de las participantes se almaceno
de forma segura con fines de investigacion y se aplico el principio de la autonomia

de no maleficencia evitando cualquier tipo de riesgos.

IV. RESULTADOS

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

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

CHI CUADRADO

CONTROL CASOS ODDS RATIO
EACTORES DE PEARSON | _
N % N % VALOR P VALOR 'I"m Lim
nf. Sup
FACTORES NO 12 19% 20 63%
DEMOGRAFICO SI 52 81% 12 38% 18375a 0.000 014 005 0.36
S Total 64 100% 32 100%
FACTORES NO 1 2% 1 3%

Sl 63 98% 31 97% ,255 0.613 049 0.03 8.13

PSICOLOGICOS 1otal 64 100% 32 100%

NO 15 23% 9 28%

ggCC:TgLITEIESS S| 49 77% 23 72% 250 0617 078 030 2.05
Total 64 100% 32 100%
NO 9 14% 2 6%

(F)AB%TT%%E{ISCOS SI 55 86% 30 94% 1283 0257 245 050 12.10
Total 64 100% 32 100%

FACTORES NO 38 59% 16 50%

GINECOLOGIC SI 26 41% 16 50% 762 0383 146 062 343

0S Total 64 100% 32 100%

a. significantes al 95%

En la tabla 1, podemos observar, que los factores demograficos tienen mayor relacion

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

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

CHI
FACTORES CONTROL CASOS Dc;usg:;:& ODDS RATIO
DEMOGRAFICOS i
N % N % VALOR P VALOR
nf Sup
<18y
mayorde 12 19% 14 44%
EDAD >3f8a2°334 6,752a 0.009 030 0.12 0.76
> 52 81% 18 56%
anos
Total 64 100% 32 100%
Secundaria
GRADO DE oinferior 92 90% 28 88%

INSTRUCCION  Superior 32 50% 4 139 128002 0.000 0.4 0.04 045

Total 64 100% 32 100%

Soltera 10 16% 20 63%

ESTADO CIVIL ng‘;i;’;%”;e 54 84% 12 38% 21.818a 0.000 0.11  0.04 0.30
Total 64 100% 32 100%
Amade o5 gio 27 84%
casa

OCUPACION otta  .» 490 5 159 143 0705 080 026 251
ocupacion
Total 64 100% 32 100%

a. significantes al 95%

En la tabla 2, se aprecia que la edad, grado de instruccion, 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

demostré que la ocupacion no tiene relacion 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.

CHI
CUADRADO
EACTORES CONTROL CASOS i ODDS RATIO
PSICOSOCIALES PEARSON
e WO, W
S 5 8% 2 6%
A 0 0
DEPRESION NO 59 a%é’ 30 94% 477 0781 127 023 694
Total 64 o0 32 100%
s 1 2% 1 3%
VIOLENCIA NO 63 98% 31 97%
TRAR I AR e 255 0613 049 003 8.13
Total 64 o0 32 100%
Rural 15 23% 9 28%
(o) o)
PROCEDENCIA Urbano 49 7123’ 23 72% 550 0617 078 030 205
Total 64 o 32 100%
Pobre 55 86% 31 97%
No
NIVEL 9 14% 1 3%
S OGOECONOMICO  Pobre o 2735 0098 020 002 1.63
Total 64 o0 32 100%
sSi 1 2% 0 0%
CONSUMO DE NO 63 98% 32 100%
R oas e 505 0477 151 131 174
Total 64 32 100%

%

a. significantes al 95%

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

relacionados a borto espontaneo; depresion y violencia intrafamiliar, se presento en

menor porcentaje 6%, 3% respectivamente; consumo de drogas no se reportd ningun

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

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

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

CHI
CONTROL CASOS CUADRADO ODDS RATIO
FACTORES OBSTETRICOS DE PEARSON
N % N % VALOR P VALOR ']:IT 's"u':
Si M 17% 15 47%
Sg;gcggfgm NO 53 83% 17 53% 0521a 0.002 024 009 0.61
Total 64 100% 32 100%
S| 3 5% 2 6%
Q“B"EE%ADE NO 61 95% 30 94% 105 0745 074 012 465
Total 64 100% 32 100%
USO DE S| 40 62.5% 8 25%
Xﬁ;%%%%EPTN NO 24 375% 24 75% 15000a 0.001 500 1.94 12.89
o8 Total 64 100% 32 100%
Multigesta 45 70% 23 72%
PARIDAD Primigesta 19 30% 9 28% 025 0874 093 036 2.37
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 relacion significativa con aborto espontaneo p<0.05, de estos

el uso de métodos anticonceptivos tiene 20 veces mas riesgo. Asi mismo se determind

que paridad no esta relacionado con aborto espontaneo.
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Tabla 5: Factores ginecoldgicos desencadenantes de aborto espontaneo en pacientes

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

CHI
FACTORES CONTROL CASOS Dc;usg::g& ODDS RATIO
GINECOLOGICOS T T
N % N % VALOR P VALOR -'m uim
Inf  Sup
INFECCION Sl 0 0% 0 0%
DE ] NO 64 100% 32 100%
ggﬁﬂir's'w Total 64 100% 32 100%
1 0, 0,
NUMERO DE < 2>pdaerezjas 51 80% 16 50%
PAREJAS parejas 13 20% 16 50% 8,918a 0.003 392 156 9.87
SEXUALES Total 64 100% 32 100%
EDAD DE <18afos 45 70% 30 94%
INICIO DE >18 afios 19 30% 2 6%
RELACIONES 0 ° 6857a 0.009 0.16 0.03 0.73
SEXUALES Total 64 1 000/0 32 1 000/0

a. significantes al 95%

En la tabla 5, observamos que la edad de inicio de relaciones sexuales y el numero de
parejas sexuales presentaron relacion significativa con el aborto espontaneo p<0.05,

teniendo 24 veces mas riesgo para el numero de parejas sexuales.
V.  DISCUSION

En la presente investigacion, se estudio los factores desencadenantes; demograficos,
psicosociales, obstétricos y ginecolégicos que estuvieron asociados al aborto
espontaneo en la poblacién analizada. Se identificaron los factores mas 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 evidencidé que los factores demograficos tuvieron mayor asociacion a aborto
espontaneo, en el cual mostré que el valor (p = 0,000) es menor que la significancia
establecida (p=0.05), por lo tanto, se demostré que existe conexion en las

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

demograficos.”-1433

En relacion a los factores demograficos, la edad >18 a 34 anos (56%), el grado de
instruccion con secundaria o inferior (88%), el estado civil especialmente solteras
(63%); también estuvieron asociados a aborto espontaneo; 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 (jovenes),
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 mayoria
tenian entre 25 a 30 afos por lo que se concluyé factores de riesgo relevantes para
aborto natural. ' ' Asimismo, son similares a lo encontrado por Bendezu et al. y
Pinheiro et al donde el nivel de educacidon secundario o primaria fueron factor
prevalente para aborto espontaneo. Ademas, se constata con Ciriaco, en el cual
determino que el estado civil soltera es factor de riesgo para desencadenar aborto

espontaneo.'”- 36

En ocupacion, se determin6 que el ser ama de casa (84%) o tener otra ocupacion
(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 relacion significativa para aborto espontaneo.®?

Los factores psicosociales estudiados, no estan asociados al aborto espontaneo. Se
pudo encontrar que es mayor de la significancia establecida (p=0.05). la depresion
(6%) y la violencia intrafamiliar (3%) se present6 pocos casos, por lo cual no lo hace
relevante como factores de riesgo para aborto espontaneo; la procedencia urbana
(72%) se presentd con mayor porcentaje que el rural (28%), explicando mayor
accesibilidad a los servicios de salud, mostrando que no existe relacion como factor;
el nivel socioecondémico, la mayoria del grupo de estudio son pobres (97%) en

comparacién 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 presentd ningun caso. Por lo
tanto, se determin6 que no existe asociacion de los factores psicolégicos; Aunque lo
analizado por Silva et al., donde determin6é que hay una alta prevalencia de riesgo de
presentar afecciones psicolégicas como la depresion durante el embarazo. Castillo et
al., determind que en las mujeres agredidas se presento pérdida del embarazo y riesgo

mayor de un aborto 34 3%

En los factores obstétricos estudiados encontramos a los antecedentes de aborto
(47%) y el uso de métodos anticonceptivos (75%) como los mas relevantes; siendo
este ultimo 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.'® 3637 En el uso de métodos anticonceptivos (75%), la mayoria de esta
poblacion no los utiliza, por lo que se determiné que se produce aborto espontaneo
con ausencia de anticoncepciéon; segun Melendez, demostré que no utilizaban
planificacion de familia lo cual conducia mayor incidencia de abortos. Asimismo, segun
Barrera et al., mostro en su estudio que el no usar métodos de anticoncepcion puede
deberse a los efectos adversos, Incluso apoyada por el médico, por falta de

actualizacion y asesoramiento. 8 38

Los factores ginecoldgicos estudiados encontramos al numero de parejas sexuales
donde se encuentra > de 2 parejas (50%) y edad de inicio de relaciones sexuales <
de 18 anos (94%) estos estan asociados a aborto espontaneo, donde se muestran
(p=0.003), y (p=0.009) respectivamente, los cuales fueron menor a (p=0.05). Estos
resultados son respaldados por Bendezu et al., Badillo et al. y Huertas, donde
determinaron que los factores prevalentes son ginecolégicos dentro de estos la
actividad sexual temprana; inicio de vida sexual de 13 a 18 afios (96.7%); ademas
hace referencia a practicas sexuales arriesgadas y al estar relacionadas con

multiples parejas, en su vida sexual.'® 3% 40
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El presente estudio podra tomarse como referencia con los datos obtenidos de esta
poblacién ante los factores con mayor asociacion al aborto, y poder tomar medidas de
reconocimiento preventivo, ademas, se propone estudiar también si el sindrome de
ovario poliquistico y anticuerpos contra la tiroperoxidasa, debido a la asocian al aborto
espontaneo en las investigaciones revisadas, de esta forma podra beneficiar a las

mujeres de esta patologia.

El presente estudio tiene limitaciones debido a restricciones administrativas para
acceso a la informacion, por el horario y limite del numero de historias para revision
por dia, ademas estaban deterioradas, no pudiendo encontrar la informacion pertinente
a las alteraciones genéticas del embrion que también causan aborto espontaneo, esto

podria influir en el analisis de nuestros resultados.
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VL.

CONCLUSIONES

Se determind los factores desencadenantes del aborto espontaneo, donde se
encontré que son los factores demograficos, psicoldgicos, sociales, obstétricos,
ginecoldgicos, de los cuales el que esta directamente relacionado en un mayor
porcentaje son los factores demograficos.

De los factores demograficos, solo la edad, el grado de instruccion y el estado
civil estan asociados al aborto espontaneo.

Los factores psicosociales no se asocian al aborto espontaneo en pacientes
atendidas en el establecimiento de salud nivel Il-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 ginecoldgicos relacionados con el aborto espontaneo solo son el

numero de parejas sexuales y la edad de inicio de relaciones sexuales.
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VIL.

RECOMENDACIONES

1.

Concientizar a la poblacion de los factores de riesgo que mas influyen en el
aborto espontaneo atreves de un plan de intervencién para disminucion de
los casos de aborto espontaneo.

Realizar campanas 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.

Realizar talleres a mujeres en edad fértil de la importancia a las atenciones
prenatales a temprana edad gestacional, para la disminucion del impacto de

diferentes factores de riesgo que pueden provocar un aborto espontaneo.
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Féminas expuestas a
los factores.

Féminas con
aborto

espontan. eo‘_
(casos) 1

Féminas no expuestas

a los factores.

Féminas atendidas

en el

establecimiento  de

Féminas expuestas a salud nivel II-1 post
los factores. Féminas sin estado de

aborto emergencia COVID.
(controles) 4———
Féminas no expuestas

a los factores.

Factores demograficos: Edad, grado de instruccién, estado civil, ocupacién
Factores psicologicos: Depresién, Violencia intrafamiliar
Factores sociales: Procedencia, nivel socioeconémico.

Factores obstétricos: Antecedente de aborto, amenaza de aborto, uso
Métodos anticonceptivos, paridad.

Factores ginecolégicos: Infeccion de transmisiéon sexual, parejas sexuales,
edad del inicio de relaciones sexuales




e Anexo: Calculo del tamario de la muestra
Anexo N° 2:

2
[zl_g\;(w Dp(1-p)+Z, gJep,(1—p,) +p,(1— pz)]

c(py—p2)®

n —

n =32
Frecuencia de exposicidn entre los casos: p1 =0.72°
Frecuencia de exposicion entre los controles: p2 = 0.4216
Odds ratio a detectar: 3.461°
Nivel de seguridad Za = 0.95
Potencia 26=0.80

Numero de casos (n) = 32

Se trabajara con 32 casos y controles 64

Numero de controles por caso 2

e Anexo. Instrumento de recoleccion de datos.

Anexo N°3: Validacion de instrumento.

VALIDACION DE INSTRUMENTO

Estimado doctor presento ante Ud. La ficha de recolecciéon de datos a utilizar como
instrumento en el trabajo titulado: Factores desencadenantes de aborto espontaneo
en pacientes atendidas en el establecimiento de salud nivel 1I-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 espontaneo en pacientes
atendidas en el establecimiento de salud nivel Il-1 post estado de emergencia Covid

Objetivos especificos:

¢ |dentificar factores demograficos 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 |I-1 post estado de
emergencia COVID.

¢ Identificar los factores obstétricos asociadas al aborto espontaneo en pacientes
atendidas en el establecimiento de salud nivel 1l-1 post estado de emergencia
COVID.

e Relacionar los factores ginecolégicos desencadenantes de aborto espontaneo
en pacientes atendidas en el establecimiento de salud nivel II-1 post estado de

emergencia COVID.

Marque con X para cada item si es “esencial’ o “innecesario”, todos los aspectos
relacionados con la pertinencia de la pregunta. Asi mismo si hubiera alguna
observacion a la misma indicarla en el cuadro de observaciones en relacién a la
redaccion o el lenguaje. Terminada su evaluacion firme y complete los datos que se
indican. Su evaluacién es importante para la validez de contenido del instrumento a

utilizar.



N° Items

Esencial

Innecesari
o

Observacion

Factores demograficos:

Edad:

e <18 anos

e >18 anos

Grado de instruccion:

- Secundaria o
inferior
- Superior

Estado civil:
- Soltera
- Conviviente o
casada

Ocupacion
- Amade casa
- Otra ocupacion

Factores psicologicos:

Depresion




6 | Violencia intrafamiliar

Factores sociales

Procedencia
7 - Urbano
- Rural

Nivel socioecondmico
8 - Pobre
- No pobre

Consumo de drogas
9 - Sl
- NO

Factores obstétricos

Antecedente de aborto

10 - Sl
- NO




Amenaza de aborto

1 - Sl
- NO

Uso de métodos
anticonceptivos
- Sl
- NO

12

Paridad
13 - Multigesta
- Primigesta

Factores ginecologicos

Infeccidon de transmision

sexual

14 - Sl
- NO

Numero de parejas
sexuales

e <2 parejas

e >de 2 parejas

15




Edad de inicio de

relaciones sexuales

16 e <18 anos

e >18 anos

Datos generales del juez

Nombre del juez:

Grado profesional: Maestria (') Doctor ()

Clinica () Social () Educativa ()

Area de formacion académica: A
Organizacional ()

Areas de experiencia profesional:

Institucion donde labora:

Menos de 2 afios ()

Tiempo de experiencia profesional en el

o De 2 a4 anos ()
area:

Mas de 5 anos ()

Nro. de colegiatura:

Firma del juez:




Anexo N° 4: Instrumento de recoleccion de informacion.
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

A. Datos de Filiacion
N° HISTORIA CLINICA: FECHA:

Factores demograficos

e Edad:
e Grado de instruccion:
Secundaria o inferior ( )  Superior ( )
e Estado civil:
Soltera( ) casada ( ) conviviente ( )
e Ocupacion:
Ama de casa ( ) Otra ocupacion ( )

B. Factores psicolégicos:
e Depresion: Si( ) No ().
e Violencia intrafamiliar: Si ( ) No ( ).
C. Factores sociales:
e Procedencia:
Rural ( ) Urbano ( )
e Nivel socioecondmico: Si ( ) No ( ).
Pobre extremo ( ) Pobre () No pobre ( )
e Influencia social: Si ( ) No ( ).

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

D. Factores obstétricos:

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

e Paridad: Multigesta( ) Primigesta ( )

E. Factores ginecoldgicos:



Infeccidn de transmision sexual: Si( ) No ().
Numero de parejas sexuales:

<2parejas( ) >de2parejas( )

Edad de inicio de relaciones sexuales:

<18 afios( ) >18afos( )



il =

Items Esonclal Observacion

Factores demogrificos:

Edad:

« =18 anos
« >18 afos

Grado de instruccion:
Secundaria o
inferior

- Superior

Estado civil:

Conviviente o
casada

Ocupacion
Ama de casa
Otra ocupacion

X
X
s X
X

Factores psicolégicos:

Depresion

Violencia intrafamiliar P(




Factores sociales

Procedencia

- Rural

Nivel socioecondmico

B - Pobre
- No pobre
Consumo de drogas
9 - 8l
- NO

Factores obstétricos

Antecedente de aborto

o) - S
- NO

Amenaza de aborto

ul - s
- NO

% | X | X | x| X




12

Uso de métodos
anticonceptivos
- 8l
- NO

X

13

Paridad
- Multigesta
- Primigesta

Factores ginecolégicos

14

Infeccién de transmisién
sexual

- Sl
- NO

15

Numero de parejas
sexuales

* <2 parejas

« >de 2 parejas

16

Edad de inicio de
relaciones sexuales

» =18 afios

« >18 afios




Datos generales dal jusz

.
BRI ' Sose” Leongio pﬂ.mtfa Pmmim’liﬂ

Grado profesional: : Maestria [ ) Doctor { ) phost Gintealeo D sttb

e ———

Clinica b¢) Social | ) Educativa { )

Area de formacion académica: Organizationsl [ )
I
HINSA & neceloous
Areas de experiencia profesional: pstehei cin o]
Nespial Tomes  Lajose
Institucién donde labora: Hos F*’-‘i‘“. Apeyo Oped
—_— Menos de 2 anos | )
Tiempo de experiencia profesional en &l | ne 5 5 4 afios | )
s Mis de 5 afios () A
_____________._________-——-_.—-—-—

Nro. de colegiatura:

Firma del juez:
——




N® ‘ loms Esenclal '“"'“;“"’ Obessvaclén

Factores demograflcos:

Edad:

1 « s 18afos Py
« =18 ahos

Grado de instruccidn:

Secundaria o
2 inferior X
Superior

Estado civil:

Soltera
3 -  Conviviente o X_
casada

Ocupacién
4 - Ama de casa X

- Otra ocupacion

Factores psicologicos:

Depresion

6 | Violencia intrafamiliar X




Factores soclales

Procedencia
- Urbano
Rural

Nivel socioaconbmico
- Pobre
No pobre

Consumo de drogas
-1
NO

Factores obstétricos

10

Antecadente de aborto

sl
- NO

11

Amenaza de aborto

sl
NO




12

Uso de métodos
anticonceptivos
- 8l
NO

13

Paridad
Multigesta
Primigesta

Factores ginecolégicos

14

Infeccidn de transmision

sexual

Sl
- NO

15

Ndmero de parejas
sexuales

« <2 parejas

« >de 2 parejas

16

Edad de inicio de
relaciones sexuales

» =18 afios

« >18 afos




Datos generales del juez

Grado profesional: Maestria (y) Doctor (- )
N Clinica { ) Secial ( ) Educativa { )
Area de formacién académica: Organizacional (¥]
Areas de experiencia profesional: (oI Lesro cf
Institucion donde labora: B Tomal Lo Fenn - Gueniiuss,

Menos de 2 afios [ )

Tiempo de experiencia profesionalenel | oo 5 4 4 afios ( )
area:

Mas de 5 afios (2]

Mro. de colegiatura: o346
Firma del juez: !f’Hﬁ-‘_H%m;;ﬂ
o '""“Iﬁ ..;:p‘m:mlﬂ“



i ——

N* | Items Esonclal '"“"i""i Observacién

Factores demogrificos:

Edad:

1 * =18 afos X

« >18 ahtos

Grado de instruccidn:

- Secundaria o
2 inferior X
Superior

Estado civil:

- Soltera
3 - Conviviente o x
casada

Ocupacion
4 - Ama de casa ><
- Ofra ocupacion

Factores psicolégicos:

8 Depresion X

6 | Violencia intrafamiliar ><




Factores sociales

Procedencia
7 - Urbano
Rural

e

Nivel socioecondmico

8 | - Pobre X
- No pobre
Consumo de drogas
0|5~ o x
- NO
Factores obstétricos
Antecedente de aborto
10 - 3l x
- NO
Amenaza de aborto
1| -8 X
NO




Uso de métodos

12 anH-mng;uthvns

NO

Paridad
13 - Multigesta
Primigesta

Factores ginecolégicos

Infeccidn de transmisidn
sexual

14 - 3l
NO

Numero de parejas
15 sexuales
« =2 parejas
+ >de2 parejas

Edad de inicio de
relaciones sexuales

16 « <18 afios
+ >1B afios




Datos generales del juez

Nombre del juez:

Omer Aer o @,ﬂff’

Grado profesional:

?_

Area de formacion académica:

ﬁ‘maﬁﬂ mr{ J{E‘mm{;’

eio(Ff y o Lrfe ‘L
Clinica

- ﬁsmﬂ&dﬁdumtwﬂﬂd
Organizacional

Areas de experiencia profesional:

G )
e

Institucion donde labora;

Hmlﬁrﬁﬁ' LY

Tiempo de experiencia profesional en el
area:

Menos de 2 aios | )
De2adafos( )

Mis de 5 afios (3

Mro. de colagiatura:

3 v83%

L

=

Firma del juez:

N
\

5

\
LU el

Cal BOB30 ROE- 35291



| oms

Factores demogrificos:

Edad.

« 518 afos
« >18 afos

Esonclal

Innecosari

e

Observacion

| Grado de instruccién:
Secundaria o
inferior
Superior

Estado civil:
Soltera
Conviviente o
casada

Ocupacién
- Amade casa
Otra ocupacion

Factores psicologicos:

Depresion

Violencia intrafamiliar




Factores soclales

Procedencia
T - Urbano

Nivel socioecondmico
B - Pobre
- Mo pobre

Consumo de drogas

9 - 8l
- NO
Factores obstétricos
Antecedente de aborto
10 - Sl
- NO
Amenaza de aborto
11 - 8l
- NO




12

Uso de métodos
anticonceptivos
- 8l
- NO

13

Paridad
- Multigesta
Primigesta

Factores ginecolégicos

14

Infeccibn de transmisién

sexual

- 8l
- NO

15

Nimero de parejas
sexuales

« =2 parejas

« >de 2 parejas

16

Edad de inicio de

relaciones sexuales

+ =18 afios
« =18 anos




Datos generales del juez

Mombre del juez:

'u__]ﬂ_r}#r E"-'ﬁﬂ:?"“

M ﬂﬂ%ﬁ?ﬂ?“hn

Grado profesional:

Maestria {<) Doctor ( )

Area de formacion académica:

Clinica f~) Social { ) Educativa( )
Organizacional [ )

a

Areas de experiencia profesional:

Cd

-~ /wa"‘;ﬂ; c

Instilucidn donde labora:

G2 07
i,(,é_?b,.gﬁf'ﬁ?ﬂ” f’é;%”

Tiempo de experiencia profesional en el
area:

Menos de 2 afios ( )
De2adafos( )

Més de 5 afios ()

co¥:
Nro. de colegiatura: f‘;’ji}
.-""". H.F}F;M"
Firma del juez: ﬁ.‘ < st

L )




N® Items Esencial '""‘f:'"ﬂ Observacion
Factores demogrificos:
Edad:
1 » <18 afios x
+ >18 afos
Grado de instruccidn:
2 - Secundaria o ><
inferior
Superior
Estado civil:
- Soltera X
3 -  Conviviente o
casada
Ocupacion
4 - Ama de casa x
- Otra ocupacién
Factores psicolégicos:
& Depresidn ><

6 | Violencia intrafamiliar - X




Factores sociales

Procedencia
Urbano
Rural

Nivel socioecondmico
Pobre

Mo pobre

Consumo de drogas
- 8l
- NO

Factores obstétricos

10

Antecedente de aborto

- 8l
NO

1

Amenaza de aborto

Sl




12

Uso de métodos
anticonceptivos
- S8
NO

13

Paridad
Multigesta
Primigesta

Factores ginecolégicos

14

Infeccién de transmisién
sexual

- 8l
- NO

15

Nimero de parejas
sexuales

e =2 parejas

s« >de 2 parejas

16

Edad de inicio de
relaciones sexuales

« =18 afios
« >18 afios




-

Datos generales del juez

Mombre del juez:

Yolanda Uila omeso,

Grado profesional;

Maestria ( ) Doctor ( ) O s’ Oks}elrol

Area de formacidn académica:

Clinica (%) Social { ) Educativa ( )
Organizacional | )

Areas de experiencia profesional:

%Eﬁwwuu .Lﬁmbﬁ

Clabt

Insiitucién donde labora:

fospital de Ppeyo Tormas afovd

Tiempo de experiencia profesional en el
drea:

Menos de 2 afos ( )
De2adafos( )

Mas de 5 afios )

Mro. de colegiatura:

Firma del juez:




Anexo: Matriz Evaluacion por juicio de expertos.

Anexo N° 05
CALIFICACIONES DE LOS JUECES
ITEM Dr. JOSE LEONCIO Dr. WILFREDO Dr. OMAR MARTIN Obst. WALTER ENRIQUE Obst. YOLANDA SUMA V

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

V DE AIKEN GENERAL 0.96




Anexo: Aceptacion para desarrollo de proyecto de investigacion

GERENCIA REGIONA|
DE SALUD

“Adio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Guadalupe, 21 de sepliembre del 2023

OFICIO N° 0271 - 2023 - GR. LL/GGR-GS - RED PMYO-HTL.D

SRTA. LIZ NATALY CHINCHAYHIUARA USQUIAND

ASUNTO: ACEPTACION PARA DESARROLLO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION.

Por medio de la presente es grato dirigirme a usied. para expresarle mi cordial saludo y a la
vez comunicarle que se le esta aceptando para desarrollar el Proyecto de Investigacion titulado
“FACTORES DESENCADENANTES DE ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES DE
ESTABLECIMIENTO DE SALUD [-] POST ESTADO DE EMERGENCIA COVID™, por lo

cual se le autoriza la informacion requerida para que pueda aplicar el desarrollo de este,

Agradeciendo la atencion que brinde al presente, aprovecho la oportunidad  para

manifestarle los sentimicntos de mi especial consideracion v estima,

Alentamente

" = LA LIBERTAD

ECLIU dmag DE S5ALUD LA LIBERTAD
eL Archio AT

ce

Folsosi0 g

DL ——

tal Tomas Lalora
ALUPE
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Yo, RODRIGUEZ HIDALGO LUIS ALEJANDRO, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Factores
desencadenantes de aborto espontaneo en pacientes atendidas en el establecimiento de
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