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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como obijetivo identificar los factores de riesgo

asociados al aborto incompleto en pacientes atendidas en un hospital de la
region Apurimac durante el afio 2025. Se empledé un disefio cuantitativo,
aplicado, correlacional y no experimental de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 124 mujeres diagnosticadas con aborto incompleto,
seleccionadas mediante muestreo censal. Para la recoleccion de datos se utiliz
una ficha estructurada y el analisis estadistico se realizé con el software SPSS
version 27. Los resultados evidenciaron que el 59,7 % de las pacientes presentd
un nivel medio de exposicidn a factores de riesgo, mientras que el 54,0 % registro
un nivel medio en la escala de gravedad del aborto incompleto. Se hallaron
asociaciones estadisticamente significativas entre los factores
sociodemograficos y la ocurrencia del aborto (p < 0,05), los factores obstétricos
y el numero de abortos incompletos (p < 0,05), asi como entre los habitos nocivos
alimenticios y la edad gestacional al momento del aborto (coeficiente de
Spearman p = 0,409; p <0,001). Se concluye que la interaccion de estos factores
influye de manera significativa en la presentacion del aborto incompleto en la
region Apurimac, lo cual requiere intervenciones focalizadas y basadas en la

evidencia.

Palabras clave: aborto incompleto; factores de riesgo; habitos nocivos

alimenticios; factores obstétricos; factores sociodemograficos.
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ABSTRACT
The aim of this research was to identify the risk factors associated with

incomplete abortion in patients attended at a hospital in the Apurimac region
during the year 2025. A quantitative, applied, correlational and non-experimental
cross-sectional design was used. The sample consisted of 124 women
diagnosed with incomplete abortion, selected by census sampling. A structured
form was used for data collection and the statistical analysis was performed with
SPSS version 27 software. The results showed that 59.7% of the patients
presented a medium level of exposure to risk factors, while 54.0% registered a
medium level on the incomplete abortion severity scale. Statistically significant
associations were found between sociodemographic factors and the occurrence
of abortion (p < 0.05), obstetric factors and the number of incomplete abortions
(p < 0.05), as well as between unhealthy dietary habits and gestational age at the
time of abortion (Spearman's coefficient p = 0.409; p < 0.001). It is concluded that
the interaction of these factors significantly influences the presentation of
incomplete abortion in the Apurimac region, which requires targeted and

evidence-based interventions.

Keywords: incomplete abortion; risk factors; harmful habits; obstetric factors;

sociodemographic factors.
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. INTRODUCCION.

El aborto incompleto constituye una de las complicaciones mas frecuentes del
aborto espontaneo y se considera un importante problema de salud publica,
particularmente en naciones en vias de desarrollo. Se entiende como la
expulsion incompleta del contenido uterino, en la que restos de tejido fetal o
placentario permanecen retenidas en el utero, lo que puede generar
hemorragias, infecciones y afectar la salud reproductiva de la mujer. Diferentes
estudios han sefalado que las causas del aborto incompleto estan relacionadas
con factores sociodemograficos, antecedentes ginecoldgicos y obstétricos, asi

como con la atencion médica recibida durante el embarazo (1).

A nivel global, se estima que cada afno ocurren alrededor de 73 millones de
abortos inducidos (2). Cerca del 45 % de estos procedimientos se realizan en
condiciones que no cumplen con los estandares de seguridad, lo que implica la
falta de personal capacitado, ambientes apropiados o técnicas médicas
aprobadas. Esta situacion incrementa considerablemente el riesgo de
complicaciones severas, entre ellas hemorragias, infecciones, infertilidad e
incluso la muerte materna (3). La mayor prevalencia de abortos inseguros se
presenta en paises en vias de desarrollo, donde el acceso a métodos seguros y
a servicios de salud reproductiva es limitado, y donde la regulacién vy

disponibilidad de atencién obstétrica de calidad aun es insuficiente (4).

En este contexto, esta investigacién tiene como propdsito identificar y
analizar la relacion entre los factores de riesgo y el aborto incompleto en
pacientes atendidas en el hospital de Apurimac durante 2025. Se evaluaran los
factores de riesgo en sus dimensiones sociodemograficos, obstétricos y habitos
nocivos alimenticios, mientras que el aborto incompleto sera analizado segun su
ocurrencia del aborto incompleto, numero de episodios previos y edad
gestacional al momento de la complicacion. El estudio busca determinar como
estas dimensiones influyen en el aborto incompleto, con el fin de facilitar un
diagndstico precoz, la deteccion oportuna y la implementacion de medidas
preventivas que reduzcan las complicaciones obstétricas, la morbilidad y la

mortalidad materna.
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Ante esta situacion, la realizacién de abortos en condiciones inseguras
por parte de personas sin la formacion adecuada representa una amenaza
significativa para la salud de las mujeres, contribuyendo significativamente a
muertes y enfermedades prevenibles (3). Se estima que cada afo entre 2y 7
millones de mujeres sobreviven abortos inseguros y sufren complicaciones
graves; aproximadamente 1.7 millones podrian quedar infértiles como
consecuencia. La falta de acceso a servicios seguros y la regularizacion

deficiente perpetuan esta situacion (5).

En Peru, aproximadamente el 65% de los embarazos anuales no son
planificados, 40.5% fueron adelantados y el 24.5% no deseados (6). De estos
embarazos no deseados una proporcion significativa alrededor de 317,420
abortos clandestinos por afio, muchos sin las garantias sanitarias adecuadas (7).
Segun Human Rights Watch, las mujeres en situacion de pobreza enfrentan las
dificultades para acceder a servicios de aborto terapéutico legalmente
autorizados, lo que las empuja hacia alternativas informales y peligrosas,
incrementando asi su vulnerabilidad ante complicaciones severas y efectos
negativos en su salud. Esta situacion se ve agravada por la criminalizacion del
aborto y la vulnerabilidad de los derechos de las mujeres, que limitan el acceso

a servicios seguros y contribuyen a la clandestinidad de estos procedimientos
(8).
A continuacion, se mostrara como estara estructura esta investigacion,

detallando brevemente el propdsito de cada capitulo:

Capitulo I: Planteamiento del problema, objetivos generales vy

especificos, justificacion y limitaciones del estudio.

Capitulo Il: Marco tedrico, antecedentes, bases tedricas, definicion de

términos clave, hipotesis y operacionalizacién de variables.

Capitulo Ill: Metodologia, incluyendo tipo y nivel de investigacion,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos, y

validacion del instrumento

Capitulo 1V: Aspectos administrativos, presupuesto, cronograma y

anexos.

14



Capitulo V: Resultados, interpretacion y analisis, incluyendo analisis

inferencial.

Capitulo VI: Se detalla la discusion de resultados con sus comparaciones

15



. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

El aborto incompleto se caracteriza como complicacion obstétrica, presenta un
perfil de riesgo claramente definido: su ocurrencia es notablemente mayor entre
mujeres adolescentes o de edad avanzada, solteras, con un indice de masa
corporal pregestacional desnutrido, grandes multigestas o en situacion de
primigestas; en cambio, condiciones como estar casada o conviviente y recibir
atencion prenatal demuestran ejercer un efecto protector frente a esta condicién
(9). Por otro lado, se considera aborto incompleto la expulsion parcial de los
productos de la concepcion durante el embarazo, en la que algunos tejidos
permanecen dentro del utero, lo que constituye una complicacion obstétrica
grave que puede desencadenar hemorragias, infecciones y requiere atencién

médica urgente (10).

A nivel mundial, Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
realizan aproximadamente 73 millones de abortos inducidos al afo en todo el
mundo, y cerca del 45 % se consideran inseguros, lo que representa una causa
prevenible significativa de mortalidad y morbilidad materna, y genera impactos
fisicos, sociales y econdmicos. Asimismo, la OMS estima que alrededor de 7
millones de mujeres en paises en desarrollo requieren atencion hospitalaria cada
afio por complicaciones derivadas de abortos inseguros (3). Por otro lado, el
Guttmacher Institute, en colaboracion con la OMS, informa que cerca del 61 %
de los embarazos no planificados terminan en aborto inducido, lo que equivale a
esos 73 millones de abortos anuales mencionadas anteriormente (2). Ademas,
se estima que los abortos inseguros contribuyen aproximadamente al 5-13 % de
las muertes maternas en el mundo, segun datos combinados de WHO vy
Guttmacher (11).

Segun los datos de Guttmacher Institute en 2018, durante el periodo
2010-2014 Asia present6 una tasa anual estimada de abortos fue de 36 por cada
1 000 mujeres en edad reproductiva, siendo mas elevada en Asia Central, 42 por
cada 1000 mujeres (12). En comparacion con otras subregiones como el Este,

Sur y Sudeste Asiatico. A nivel mundial, la Organizacion Mundial de la Salud
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(OMS) estima que entre el 4,7% y el 13,2% de las muertes maternas,

constituyendo una causa prevenible de mortalidad materna (13).

A nivel Nacional, estudios recientes indican que mas de 370 000 abortos
clandestinos se realizan cada aino en Peru, lo que representa alrededor de mil
casos diarios, a pesar de las restricciones legales existentes (14). Asimismo, la
evidencia sugiere que estos procedimientos clandestinos son una fuente notable
de hospitalizaciones: en 2013 se estimaron 28 652 ingresos hospitalarios por
abortos inducidos, mientras que en 2004 se reportaron alrededor de 371 420
abortos inducidos anuales (15). En este estudio se estima que la tasa de aborto
inducido mas alta entre los paises evaluados corresponde a Peru, con

aproximadamente 52 abortos por cada 1,000 mujeres (16).

A nivel local, en Abancay el el aborto incompleto continua siendo un problema
de salud publica estrechamente ligado a multiples factores de riesgo. En el
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega de Abancay se demostrd que la
nuliparidad, la multiparidad, la ausencia de control prenatal y el consumo de
alcohol incrementan de manera significativa la probabilidad de aborto (17). De
manera complementaria, en el Hospital Subregional de Andahuaylas se identifico
que el aborto recurrente se asocia a factores clinicos como el sindrome de ovario
poliquistico, las trombofilias y las malformaciones uterinas (18). Estos hallazgos
evidencian que la ocurrencia de aborto incompleto en la region se encuentra
condicionada por factores sociodemograficos, obstétricos y ginecoldgicos, lo que
subraya la necesidad de profundizar su estudio para orientar intervenciones

oportunas en la salud materna.
2.2 Pregunta de investigaciéon general
¢, Cuales son los factores de riesgo asociados al aborto incompleto en
pacientes atendidas en un Hospital de Apurimac, 20257
2.3 Pregunta de investigacion especificas

P.E.1: ;Cudles son los factores sociodemograficos asociados a la
ocurrencia del aborto incompleto en pacientes atendidas en un Hospital de
Apurimac, 20257?
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P.E.2: ;Cuales son los factores obstétricos asociados al numero de

abortos incompletos atendidas en un Hospital de Apurimac 2025?

P.E.3: ;Cuales son los factores de habitos nocivos alimenticios
asociados a la edad gestacional al momento del aborto incompleto atendidas en

un hospital de Apurimac, 20257

24 Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al aborto incompleto en

pacientes atendidas en un Hospital de Apurimac, 2025.

2.5 Objetivos especificos

O.E.1: Determinar los factores sociodemograficos asociados a la
ocurrencia del aborto incompleto en pacientes atendidas en un Hospital de
Apurimac, 2025.

O.E.2: Analizar los factores obstétricos asociados al nimero de abortos

incompletos atendidas en un Hospital de Apurimac, 2025.

O.E.3: Establecer relacion entre factores de habitos nocivos alimenticios
asociados a la edad gestacional al momento del aborto incompleto atendidas en

un hospital de Apurimac, 2025.

2.6 Justificacion e importancia.

Justificacion.

Justificacion Practica

Esta investigacion proporciona informacién actualizada clave para la
elaboracién de programas efectivos que aborden los factores de riesgo
asociados al aborto y a la mortalidad materna, con un enfoque particular en
mujeres que presentan bajos ingresos y niveles educativos, se podran
implementar estrategias que favorezcan un mejor acceso a los servicios de
salud. Ademas, la creacion de instrumentos para recolectar informacion sobre
caracteristicas sociodemograficas y habitos nocivos facilitara una atencion mas
individualizada a las mujeres gestantes, lo cual ayudaria a minimizar riesgos y a
elevar la calidad del cuidado, reduciendo de este modo las tasas de morbilidad
y mortalidad materna También resulta fundamental para que tanto los
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profesionales en obstetricia como los de otras areas de la salud comprendan los
factores de riesgo mas comunes en aborto incompleto, ubicado en Abancay.
Ademas, permitira identificar la frecuencia con la que estos factores afectan a los
pacientes. Los resultados obtenidos seran clave disefiar estrategias de atencion
personalizadas para reducir complicaciones en el embarazo, fortalecer la
consejeria obstétrica y fomentar estilos de vida saludables mediante la
identificacion de riesgos y la adopcién de medidas preventivas oportunas.

Aportara de manera significativa esta investigacion a futuros trabajos a
realizarse ya que esta investigaciéon quedara como antecedentes para futuros
trabajos a investigar.

Justificacion Tebrica

Para comprender esta problematica ha sido pertinente considerar
diversas teorias que serviran como respaldo a esta investigacion la presente
investigacion se enfoca en analizar el aborto con el objetivo de proporcionar una
base informativa que permita al personal de salud promover estrategias de
prevencion en la comunidad. Los factores de riesgo se analizan a través de la
teoria de las causas fundamentales (Fundamental Cause Theory), que sostiene
que las desigualdades sociales en salud perduran porque los recursos como el
conocimiento, el podery las redes sociales no estan distribuidos equitativamente
(19). Esta teoria, actualizada por Clouston y Link reafirma estos postulados y

ofrece una perspectiva contemporanea de los mecanismos subyacentes (20).

El aborto incompleto se aborda desde un enfoque biopsicosocial que
considera la influencia de factores bioldgicos, psicolégicos y sociales en la salud
reproductiva. Nakao et al. (21), destacaron la importancia de esta perspectiva
para vincular la medicina clinica, la psicologia y la salud publica. Ademas, se
integra la idea de violencia estructural, la cual, segun Nandagiri, Coast y Strong
(22), explica como las politicas, leyes y estructuras sociales injustas limitan el
acceso a servicios de aborto seguros, o que empeora las complicaciones como
el aborto incompleto.

En el contexto peruano, las tasas de complicaciones graves derivadas
de abortos inseguros han disminuido, un cambio atribuido a la disponibilidad de
misoprostol, un medicamento usado para la interrupcion del embarazo. Esto
sugiere que el uso de farmacos abortivos es frecuente, aunque a menudo sin
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adecuada orientacion, vinculandolo indirectamente al crecimiento en practicas

farmacoldgicas y su potencial impacto en embarazos futuros (23).
Justificacion Metodologica.

El disefio metodologico de la investigacion corresponde a un estudio de
disefio no experimental ya que asi mismo es no experimental porque bajo
ninguna circunstancia las variables seran alteradas o transformadas, y de nivel
el correlacional ya que busca determinar el grado de asociacion entre ambas
variables, tipo aplicada que buscara emplear el conocimiento cientifico para la
identificacion de método de enfoque cuantitativo que se apoyara en el uso de
técnicas estadisticas , conformado por dos grupos y dos momentos de medicion.
Asimismo, en el desarrollo del estudio se validé y empled una lista de chequeo
con el propésito de identificar los factores de riesgo asociados al aborto
incompleto en pacientes atendidas en un hospital de Apurimac. La metodologia
seleccionada resulta apropiada para describir la situacion actual de una

poblacion.

En especifica, sin intervenir en las variables, con el objetivo de obtener
informacion confiable a través de un instrumento de recoleccidon de datos a través
de las entrevistas. Los resultados obtenidos en este estudio constituiran una
base soélida para desarrollar futuras investigaciones que utilicen el mismo

enfoque metodoldgico.

Ademas, aportara un valor metodoldgico significativo, ya que para
evaluar las variables relacionadas con los factores de riesgo de aborto se

emplearan instrumentos que han sido adaptados y validados previamente.
Importancia

La importancia de esta investigacion radica en su contribucion directa al
Objetivo de Desarrollo Sostenible N.° 3: Salud y Bienestar, al generar evidencia
sobre los factores de riesgo asociados al aborto incompleto, una problematica
prevenible si se detecta a tiempo. Identificar estos factores en pacientes
atendidas en Apurimac permitira orientar acciones preventivas mas eficaces,
mediante politicas de salud publica que fortalezcan la atencién prenatal y

promuevan habitos saludables desde etapas tempranas del embarazo. Este
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conocimiento no solo sera util para el disefio de programas de promocion y
prevencion dentro del establecimiento de salud, sino que también fortalecera el
rol de las profesionales obstetras, dotandolas de herramientas practicas para

actuar desde la consejeria, la planificacion familiar y la educacion comunitaria.

2.7. Alcances y Limitaciones

2.7.1. Alcances

Alcance social: La investigacion se orienta a mujeres en edad fértil que
presentaron diagnostico de aborto incompleto y que recibieron atencién en
hospitales de la region Apurimac.
Alcance espacial o geografico: El trabajo se llevo a cabo en establecimientos
hospitalarios de la region Apurimac, donde se identificé y selecciond a las
pacientes con diagndstico de aborto incompleto que conformaron la muestra de
estudio.
Alcance temporal: La recoleccién de informacién se efectué durante el ano
2025, etapa en la que se registraron los datos clinicos y sociodemograficos de
las participantes.
Alcance metodoldgico: Se tratd de un estudio de enfoque cuantitativo, con nivel
correlacional y un disefio no experimental de corte transversal.
2.7.2. limitaciones

Las principales limitaciones del estudio se relacionaron con la
disponibilidad de las pacientes, ya que no todas acudieron con diagndstico
confirmado de aborto incompleto; ademas, la sensibilidad del tema ocasiond
cierta resistencia para brindar informacion completa. También se dependi6 de
los registros clinicos, algunos de ellos con datos incompletos, y el proceso de

aprobacion ética retraso el inicio de la recoleccidon de datos.
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. MARCO TEORICO

3.1 Antecedentes

Durante las busquedas bibliograficas se planificé utilizar estudios
nacionales, internacionales y regionales. Los cuales abordan el tema investigar,

a continuacioén, se presentan los antecedentes mas relevantes.
Antecedentes internacionales

En Dhaka, Bangladés, Sarker et al. realizaron un estudio observacional
transversal en un hospital terciario entre junio de 2022 y julio de 2023. Analizaron
100 casos consecutivos de aborto recogidos de historias clinicas e entrevistas.
El 75% de los abortos ocurrieron antes de las 13 semanas, y el 83%
correspondid a abortos incompletos, la mayoria espontaneos (84 %). El
tratamiento mas frecuente fue quirdrgico (D&C), utilizado en el 83 % de los
casos. Aunque el 84 % de las pacientes evolucionaron sin complicaciones,
algunas presentaron shock (5%) o septicemia (3 %) como consecuencias
graves. Los autores destacaron la alta incidencia de abortos incompletos, la
predominancia de intervenciones quirurgicas y destacaron la necesidad de
mejorar la atencion postaborto, la educacion de las pacientes y el acceso a

servicios completos y seguros (24).

Halper et al. en Costa Rica en 2024, llevaron a cabo un estudio
cualitativo con 23 entrevistas en profundidad a gineco-obstetras, residentes y
responsables de politicas publicas, entre septiembre de 2021 y marzo de 2022,
con el propésito de analizar los factores socioecologicos que influyen en el
acceso a la atencion postaborto. Los resultados revelaron que las barreras
principales incluyen la falta de educacion sexual integral, el estigma social e
institucional, deficiencias en la formacidn médica sobre aborto, dificultades
financieras y migratorias, y falta de redes de apoyo. Se concluyé que es
imperativo mejorar la educacién sexual, capacitar a los profesionales de salud, y
fortalecer los programas de sensibilizacién y apoyo comunitario para facilitar
acceso mas oportuno y seguro a los servicios de aborto en poblaciones

vulnerables (25).
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Veiga et al. en Brasil 2025 realizaron un estudio multicéntrico titulado
“Complicaciones relacionadas con el aborto en Brasil: resultados de la Encuesta
Multinacional sobre el Aborto de la OMS (MCS-A)”, cuyo objetivo fue identificar
factores asociados a complicaciones postaborto, incluido el aborto incompleto.
Se empled un disefio transversal en 20 hospitales brasilefios con la participacion
de 1 683 mujeres durante un periodo de tres meses. Los resultados mostraron
que una edad gestacional =13 semanas (PR = 3,09) y la expulsién previa de
productos de concepciéon (PR = 2,55) se asociaron significativamente con
complicaciones graves, entre ellas el aborto incompleto. Cuya conclusion
enfatiza que dichas variables deben considerarse prioritarias en protocolos
clinicos y que se requiere mejorar el acceso a practicas seguras como el

aspirado manual uterino y el tratamiento médico apropiado (26).

Jacobson et al. en México 2025, realizaron un estudio observacional con
el proposito de identificar factores asociados a complicaciones en casos de
aborto atendidos en hospitales publicos de la Secretaria de Salud. El analisis
incluyd 399 405 eventos abortivos registrados entre 2018 y 2022, clasificados en
<13 y > 13 semanas de gestacion. Los resultados indicaron que 92 % de los
casos no presentd complicaciones, pero el riesgo aumento significativamente en
gestaciones >13 semanas (8,9 % vs 6,6 %), alta paridad, atencidén en hospitales
de nivel terciario y residencia en zonas con alta marginacién. Se concluye que,
aunque la mayoria de los abortos hospitalizados no conlleva complicaciones, los
eventos tardios, en contextos marginales y con altos niveles de paridad

presentan mayor riesgo (27).
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Antecedentes nacionales

Navarrete en 2021, en Lima, desarrollé6 un estudio con el objetivo de
analizar los factores de riesgo obstétricos, patoldgicos y sociodemograficos
asociados al aborto incompleto. El disefio fue no experimental, retrospectivo,
basado en la revision de 287 historias clinicas mediante una ficha validada de 12
items. Los resultados arrojaron el 95,5 % de los abortos registrados fueron
incompletos; la mayoria correspondid a mujeres de 20—-40 anos (67,9 %),
convivientes (62,8 %), con secundaria (86,5 %), origen urbano (98,9 %),
multiparas (78,5 %), sin antecedente de aborto (57,7 %), sin control prenatal
(100 %), con sobrepeso (42,7 %), sin anemia (76,3 %), sin infeccidon urinaria
(72,6 %) ni vaginal (92,7 %). Concluyendo que los factores obstétricos
(antecedente de aborto y numero de controles prenatales) y patologicos (IMC,
anemia, infecciones) se asocian significativamente con aborto incompleto,
sugiriendo la necesidad de fortalecer el seguimiento prenatal y la detecciéon de

condiciones patoldgicas (28).

Quispe en 2023, en Ayacucho, realizé un estudio titulado Factores
asociados a aborto incompleto en el servicio de emergencia del Hospital I
EsSalud Ayacucho, octubre 2022 — septiembre 2023. El objetivo fue analizar las
variables sociodemograficas, obstétricas y patoldgicas relacionadas con aborto
incompleto. Se empled un disefio de casos y controles con 115 casos y 115
controles, utilizando la revision de fichas clinicas y analisis estadistico en SPSS.
Los resultados evidenciaron que los factores asociados fueron la edad 235 afios
(OR 1,88), escolaridad incompleta (OR 5,98), ser ama de casa (OR 2,29),
multiparidad (OR 2,92), gestacion <12 semanas (OR 5,67), intervalo
intergenésico corto (OR 1,99), ausencia de control prenatal (OR 12,04),
infecciones urinarias (OR 2,18) y vaginales (OR 4,51), asi como enfermedades
endocrinas (OR 3,54). Estos hallazgos remarcan la necesidad de fortalecer el
control prenatal y la prevencion de infecciones como estrategia de reduccion de
riesgos en mujeres gestantes (29).

Chura (2022), en Puerto Maldonado, llevé a cabo un estudio en el
Hospital Santa Rosa con el objetivo de identificar los factores de riesgo
sociodemograficos, gineco-obstétricos y médicos asociados al aborto
incompleto. Se aplicé un disefo cuantitativo correlacional, retrospectivo y
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transversal con una muestra de 194 pacientes, mediante revision de historias
clinicas y analisis con prueba de chi-cuadrado. Resultados: la mayoria eran
mujeres de 20-34 afios (59,8 %), convivientes (69,6 %), con secundaria (62,9 %)
y amas de casa (40,2%). En cuanto a factores clinicos: el 62,4 % tenia
antecedentes de aborto, el 60,3 % gestacion <12 semanas, el 72,7 % sin control
prenatal, 44,8 % presentaba anemia, 43,8 % infeccion cervicovaginal y 70,1 %
infeccion urinaria. Se identificaron asociaciones significativas (p <0,05) con
edad, estado civil, escolaridad, ocupacion, aborto previo e infeccion urinaria. Se
concluyo que los factores sociodemograficos, obstétricos (antecedente aborto) y
médicos (ITU, anemia, infecciones vaginales) se asocian significativamente con
aborto incompleto, lo que sugiere reforzar el control prenatal y la deteccién de

patologias (30).

Quiroz-Fernandez 2021, en Cajamarca, investigd los factores
sociodemograficos y obstétricos asociados al aborto incompleto en el Centro de
Salud Baros del Inca. Se aplicd un disefo cuantitativo descriptivo correlacional
y retrospectivo en 60 mujeres atendidas entre enero y agosto de 2021, a partir
de historias clinicas y analisis con chi cuadrado. Los resultados evidenciaron que
el 78 % de los casos fueron abortos incompletos, con asociaciones significativas
(p<0,05) entre aborto incompleto y variables como edad (57 % tenian 30—
40 anos), estado civil conviviente (43 %), procedencia rural (89 %), edad
gestacional entre 10—15 semanas (72 %), multigestas (47 %), sin antecedente de
aborto (64 %) y sin control prenatal (55%). Conclusién: los factores
sociodemograficos (edad, procedencia, estado civil) y obstétricos (edad
gestacional, numero de gestas, evaluacion del control prenatal) se asocian
significativamente con el aborto incompleto, lo que resalta la importancia de

integrar estos aspectos en politicas de seguimiento prenatal (31).

Antecedentes locales o regionales.

No se encontraron investigaciones disponibles que aborden los factores de
riesgo del aborto incompleto en establecimientos hospitalarios de la region
Apurimac en el periodo reciente (2023-2025). Esta ausencia de informacion
local nos muestra una brecha importante en la investigacion regional, lo cual

resalta la pertinencia de la presente tesis al proponer generar evidencia empirica
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sobre variables clinico-obstétricas, sociodemograficas y patolégicas en dicho

contexto.

3.2 Bases tedricas

3.21 Variable 1: factores de riesgo.
Definiciéon de factores de riesgo.

Un riesgo del aborto incompleto se ve aumentado con la exposicién de
diversos factores tales como, la edad materna en los extremos (adolescencia y
edad avanzada), el estado civil de soltera, IMC pregestacional alterado (tanto en
rango de desnutricion como de sobrepeso) y antecedentes obstétricos como ser

primigesta o multigesta elevada (9).

Desde la perspectiva clinica, un factor de riesgo se define cualquier
rasgo intrinseco de la persona examinada ya sea bioldgica, de comportamiento,
o0 ambiental que influye en su exposicion, susceptibilidad o respuesta frente a un
agente causal, y que puede aumentar la probabilidad de desarrollar

consecuencias adversas en salud como el aborto incompleto (32).

Desde la o6ptica de la salud publica, representan determinantes
intermedios como factores bioldgicos, psicosociales o conductuales que, al
interactuar con los determinantes sociales, influyen en la susceptibilidad

individual y en la distribucién de la carga de enfermedad en la poblacién (33).
Teorias
Teoria de las Causas Fundamentales (Fundamental Cause Theory)

La Teoria de las Causas Fundamentales (Fundamental Cause Theory),
formulada originalmente por Link y Phelan (1995), plantea que las desigualdades
en salud se mantienen a lo largo del tiempo no por los factores de riesgo
especificos que puedan variar, sino porque ciertos grupos acceden a recursos
flexibles como conocimiento, poder, prestigio, capital econdmico y redes
sociales, lo que les permite a evitar o mitigar esos riesgos, mientras otros
permanecen expuestos al carecer de ellos (20). Posteriormente en 2021,
Clouston y Link se realizaron una revision exhaustiva de esta teoria, ampliando

los tipos de recursos considerados, evaluando aplicaciones empiricas y
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destacando su relevancia para disefiar politicas de salud mas equitativas (19).
En linea con los criterios fundamentales de la teoria, los factores de riesgo
funcionan como mecanismo mediante los cuales la desigualdad estructural
influye en la salud. Por ello variables como la edad materna avanzada, el estado
civil, el color prenatal insuficiente o la condicion nutricional deficiente no deben
interpretarse unicamente como atributos individuales, sino mas bien como
expresiones de desigualdades sociales estructurales, manifestando de un

acceso desigual a los recursos esenciales que protegen la salud.
Dimensiones
D1: factores sociodemograficos

Se conceptia como un conjunto de caracteristicas o atributos
cuantificables demograficas, sociales, culturales y econdmicas, que incluyen
aspectos como el estado civil, el sexo, la edad, el nivel educativo, las
ocupaciones, las creencias religiosas, el lugar de origen y de residencia, asi

como la duracion y frecuencia de las hospitalizaciones (34).

En diversas instituciones de salud del Peru, se han identificado factores
sociodemograficos asociados al aborto incompleto. Entre los mas frecuentes se
destacan la edad materna entre los 19 y 35 afios, el estado civil de convivencia,
el nivel educativo secundario y la ocupacién como ama de casa. Ademas, se
observa una asociacion significativa con la edad =35 anos, el grado de

instruccion secundaria incompleta y la condicion de ama de casa (35).

Edad: La edad de las materna se considera un factor sociodemografico
decisivo en la ocurrencia del aborto incompleto. En mujeres adolescentes, la
inmadurez biologica y las limitaciones en el acceso a servicios de salud
reproductiva aumentan la vulnerabilidad; mientras que, en mujeres de mayor
edad, la disminucién de la reserva ovarica y el aumento de anomalias
cromosdmicas en los ovocitos elevan significativamente el riesgo de pérdidas
gestacional (36). En ese sentido, la edad de la gestante influye directamente en
la aparicion de complicaciones obstétricas, entre ellas el aborto incompleto,
consolidandose como una variable fundamental para explicar su incidencia y

evolucién clinica (37).
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Grado de instruccion: El bajo nivel educativo o la educacion inconclusa

suelen ser consecuencia del bajo rendimiento académico al no alcanzar las
expectativas establecidas. Esta situacion afecta el conocimiento sobre
educacion sexual, lo que contribuye al aumento de embarazos no planificados,
los cuales pueden derivar en abortos, asi como en complicaciones perinatales y

maternas (38).

En nuestro estudio, la mayor incidencia de abortos inseguros entre las
mujeres jovenes puede estar relacionada con la falta de informacion sobre los
servicios seguros de aborto y las restricciones de edad para acceder al aborto
legal. Asimismo, los resultados indican que las mujeres con mayor nivel
educativo presentan tasas mas altas de aborto, lo cual coincide con hallazgos de
investigaciones realizadas en Nepal y otros paises de ingresos bajos y medios.
Esto podria deberse a que las mujeres educadas suelen estar empleadas y

disponen de menos tiempo para el cuidado de sus hijos (39).

Estado civil: Actia como un determinante intermedio: estar casada
puede reflejar mayor estabilidad y se asocia con una menor probabilidad de
complicaciones perinatales, como parto prematuro o bajo peso al nacer. Esto
esta respaldado por metaanalisis que muestran un mayor riesgo de resultados
adversos en mujeres no casadas (solteras o en convivencia) en comparacion

con las casadas (40)

Ocupacion: El estrés laboral, caracterizado por horarios irregulares, falta
de sueno y un esfuerzo excesivo sin una recompensa adecuada, se considera
un factor de riesgo para el aborto incompleto recurrente. Por ello, es fundamental
que las mujeres en edad fértil mantengan un descanso adecuado, procurando
un balance equilibrado entre esfuerzo y recompensa, asi como establecer

horarios de trabajo regulares (41).
D2: factores obstétricos.

Se conciben como un conjunto de condiciones médicas, reproductivas o
sociodemograficas identificables que, en el curso del embarazo, parto o

puerperio, incrementa la probabilidad de morbimortalidad materna o fetal en

comparacién con embarazos sin dichas condiciones (42).
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Esto incluye, entre otros, antecedentes médicos relevantes (como
hipertension, diabetes o patologias tiroideas), caracteristicas reproductivas
(como edad materna avanzada, gestaciones multiples, antecedentes de parto
pretérmino o aborto), asi como factores anatomicas o fisioldgicas. Asimismo,
engloban determinantes sociales tales como el acceso limitado a la atencion

prenatal o condiciones laborales adversas (43).

Paridad: Un analisis multivariado sobre la paridad y los resultados del
embarazo reveld un aumento significativo en el riesgo de presentar diversas
complicaciones obstétricas en mujeres con cuatro o mas hijos (paridad 4 a 8),
En comparacion con las primiparas, estas complicaciones incluyen hemorragia
antes del parto, diabetes gestacional, hipertensién relacionada con el embarazo,
ruptura temprana de membranas, riesgo de parto prematuro, hemorragia

después del parto y laceraciones graves de tercer grado (44).

Antecedente de aborto: se refiere a la historia médica de una mujer que

ha experimentado la pérdida de un embarazo, ya sea de forma espontanea
(aborto espontaneo) o inducida (aborto provocado), en gestaciones previas. Este
dato es fundamental en la historia clinica obstétrica, ya que puede influir en el

manejo de embarazos posteriores y en la evaluacion de riesgos asociados (45).

Infecciones del tracto urinario: en el contexto de un aborto incompleto se

refiere a la presencia de bacterias en el tracto urinario que pueden causar
sintomas como ardor al orinar, necesidad frecuente de orinar, fiebre o dolor
abdominal. Estas infecciones pueden ser una complicaciéon secundaria tras un
aborto incompleto, especialmente si no se ha realizado una evacuacion uterina

completa o si existen condiciones que favorecen la proliferacion bacteriana (46).

En el contexto de un aborto incompleto, la presencia de una ITU puede complicar
aun mas el cuadro clinico, aumentando el riesgo de infecciones uterinas y otras
complicaciones. Es fundamental que las mujeres que han experimentado un
aborto reciban atencion meédica adecuada para prevenir y tratar posibles
infecciones del tracto urinario (47).

D3: factores de habitos nocivos alimenticios.

Se conceptualizan como habitos nocivos alimenticios aquellos con alto

consumo de alimentos ultra procesados, bebidas azucaradas y comida rapida
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que contribuyen al agravamiento de la salud, incluyendo el consumo excesivo de
sodio, carnes procesadas, bebidas azucaradas, grasas saturadas y trans, asi
como desequilibrios en la ingesta de nutrientes esenciales (48).

Estas practicas estan intimamente vinculadas con un mayor riesgo de
enfermedades cardiometabodlicas como la hipertensién, diabetes tipo 2,
enfermedades cardiovasculares y obesidad y tienen una incidencia notable en la
morbilidad y mortalidad poblacional (49).

Tabaco: Se considera un factor de riesgo obstétrico importante, ya que
Su consumo se asocia con un aumento del riesgo de aborto espontaneo,
incluyendo casos de aborto incompleto. Esta relacion es dosis-dependiente:
incluso fumar mas de 10 cigarrillos por dia incrementa dicha probabilidad.
Ademas, componentes del tabaco como la nicotina inducen vasoconstriccion
placentaria, reduciendo el flujo sanguineo al feto y provocando hipoxia, lo que
complica la gestacion (50).

Bebidas alcohdlicas: El alcohol pasa con facilidad a través de la placenta

y llega al feto, cuyo higado inmaduro procesa el alcohol mas lentamente que el
de un adulto. Esto provoca que los niveles de alcohol en la sangre fetal sean
mayores y duren mas tiempo, lo que puede causar el Sindrome Alcohdlico Fetal
(51).

Consumo de alcohol en el embarazo incrementa el riesgo de aborto
espontaneo, especialmente en las etapas tempranas, asi como de bajo peso al
nacer y muerte fetal. Ademas, el alcoholismo suele asociarse con malnutricion y
otros habitos poco saludables que afectan negativamente el desarrollo del
embarazo. El alcohol actua como un depresor del sistema nervioso central,
afectando funciones cerebrales como la coordinacion, atencion y memoria.
Durante el embarazo, su consumo puede causar malformaciones en el feto y

aumentar el riesgo de aborto (52).

Estado nutricional inadecuado: Las vitaminas son nutrientes

indispensables para el cuerpo y se dividen en hidrosolubles, como la vitamina C
y las del complejo B, y liposolubles, como las vitaminas A, D, E y K. Se adquieren
principalmente por la dieta, aunque también pueden obtenerse mediante
suplementos. El aborto incompleto es la complicacion mas comun durante la

gestacion y puede estar asociado a una amplia variedad de factores. Entre ellos,
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la deficiencia en el consumo de vitaminas se relaciona con un mayor riesgo de
aborto incompleto. Por esta razon, se recomienda la suplementacion con
vitaminas antes del embarazo o durante el primer trimestre para ayudar a
prevenirlo (53).

Entonces, la nutricién de la madre de manera adecuada, particularmente
el consumo de vitaminas, podria ser un importante factor para prevenir el aborto
incompleto. En la actualidad no hay variedad de informacién sobre el tipo de

vitamina o la mezcla adecuada (54).
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3.2.2 Variable Aborto Incompleto.

Definicion.

El aborto incompleto es una complicacion del embarazo en la que parte
del tejido gestacional permanece en el utero tras la expulsiéon parcial del
contenido uterino (10). Este tipo de aborto puede presentarse de forma
espontdanea o como complicacion de un procedimiento de interrupcion del
embarazo. La paciente puede experimentar sintomas como sangrado vaginal

persistente, dolor abdominal y fiebre, dependiendo de la cantidad de tejido

retenido y del tiempo que permanezca en el utero (55).

Es fundamental una intervencién médica inmediata para prevenir riesgos
mayores en la salud materna, como infecciones o hemorragias severas. El
tratamiento puede incluir manejo médico, quirurgico o expectante, segun la
situacion clinica de la paciente. La atencion oportuna y adecuada es esencial

para garantizar la salud y seguridad de la mujer afectada (56).
Teoria del enfoque Biopsicosocial

La integracion del enfoque biopsicosocial en el manejo del aborto
incompleto no representa una teoria novedosa, sino una aplicacién practica del
ya consolidado enfoque biopsicosocial desarrollado por Georgel. Engel en
1977. Este modelo plantea que la salud y la enfermedad deben entenderse de
manera holistica, considerando la interaccion entre factores biolégicos (como el
diagnodstico clinico y la eleccion terapéutica), psicolégicos (que incluyen la
evaluaciéon emocional y el acompafiamiento sin estigmas) y sociales (como las
barreras de acceso y el apoyo comunitario). De esta forma, el tratamiento del
aborto incompleto se aborda no solo desde una perspectiva médica, sino
también emocional y social, buscando garantizar no solo la resolucion clinica,
sino también el bienestar psicolégico y el empoderamiento en términos de apoyo
y contexto, promoviendo una atencidén mas humana, efectiva y contextualizada
(21,57). El enfoque biopsicosocial se vincula con la variable aborto incompleto al
sefalar que su atencion no debe centrarse unicamente en lo médico, sino
también en los aspectos psicologicos y sociales. El tratamiento clinico requiere
complementarse con apoyo emocional, reduccién del estigma y superacién de

barreras de acceso. De esta forma, el aborto incompleto se concibe como una
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condicion influida por factores bioldgicos, emocionales y sociales, cuyo abordaje
integral busca no solo la resolucion médica, sino también el bienestar psicologico

y social de la mujer.
Dimensiones
D1: Ocurrencia del aborto incompleto

La ocurrencia de aborto incompleto se define como Ia
expulsion parcial de los productos de la concepcion n antes de las 22 semanas
de gestacion, en la cual parte del tejido gestacional permanece retenido en la
cavidad uterina. Clinicamente se caracteriza por la presencia de sangreado
vaginal persistente, dolor abdominal o pélvico y dilatacion cervical, confirmados
mediante evaluacion clinica y estudios ecograficos. Este cuadro constituye una
complicacion obstétrica que, de no recibir un manejo adecuado y oportuno puede
derivar en hemorragias graves, infecciones o incluso comprometer la vida
materna (55,58).

D2: Numero de abortos incompletos previos

Se define como el numero de episodios documentados de aborto
incompleto, es decir, situaciones en las que no se logré la expulsion completa

del contenido gestacional y quedan restos intrauterinos retenidos (59).

Este valor se expresa como un numero entero (por ejemplo,0,1, 2.), y reviste una
relevancia clinica sustancial, ya que se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones como infecciones uterinas o endometritis, ademas de alterar la
arquitectura endometrial y elevar la posibilidad de recurrencia de pérdida
gestacional. Asimismo, su registro sistematico fortalece Ila vigilancia
epidemiologica y mejora la calidad de los datos estadisticos en salud

reproductiva (60).
D3: Edad gestacional al momento del aborto

Edad gestacional al momento del aborto se refiere a la duracion del
embarazo calculada en semanas, desde el primer dia del ultimo periodo
menstrual, la cual puede ajustarse mediante métodos confiables como la

ecografia obstétrica. Por ello, la edad gestacional debe considerarse una
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variable critica en el diagnostico, la eleccion del método adecuado y el manejo

seguro del proceso abortivo (61).
CLASIFICACION
Inducido

Se define como la interrupciéon voluntaria del embarazo mediante
procedimientos médicos, quirurgicos o farmacoldgicos, realizados con el
propésito de finalizar la gestacién antes de que el feto sea viable fuera del utero
(62,63). Este puede llevarse a cabo por decisién de la mujer o por un profesional
de la salud, dependiendo de la normativa legal vigente y condiciones de cada

pais.
Espontaneo

Se define como la pérdida involuntaria del embarazo antes de las 22
semanas de gestacién o cuando el feto presenta un peso menor a 500 gramos,
producida de manera natural, sin intervencion médica ni quirurgica deliberada
(64). Se incluye dentro de las complicaciones obstétricas mas frecuentes de

acuerdo con las normativas del Ministerio de Salud (65,66).
TIPOS DE ABORTO
Amenaza de aborto

La amenaza de aborto se describe como la presencia de sangrado
vaginal, acompafiado o no de dolor abdominal, que ocurre durante la primera
mitad del embarazo, en un contexto en el que el cuello uterino permanece
cerrado, y no existe expulsion del tejido gestacional. De acuerdo con la OMS,
constituye la complicacidn mas habitual en el primer trimestre y su evaluacion
puede derivar en un aborto consumado en algunos casos, en la continuidad del

embarazo (67).
Aborto incompleto

Se define como la pérdida parcial del embarazo, en la cual parte del
contenido gestacional ha sido expulsado del utero, pero permanecen restos
intrauterinos retenidos. Clinicamente, se manifiesta con sangrado vaginal

persistente, dolor abdominal tipo cdlico, cuello uterino dilatado y, en ocasiones,
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signos de infeccion. Este cuadro requiere atencion médica inmediata, ya que
puede desencadenar complicaciones graves como hemorragia, sepsis o

infertilidad si no se maneja adecuadamente (10).
Aborto completo

Se define como la expulsion total del contenido gestacional fuera del
utero, sin que queden restos ovulares retenidos. Clinicamente se caracteriza por
la resolucion del sangrado vaginal y del dolor abdominal, acompanado de un
utero contraido y un cuello cerrado. La literatura indica que, no es necesaria una

confirmacion ecografica para asegurar la evaluacion completa del utero (68).
Aborto diferido

Se define como la retencion intrauterina de un embridn o un feto muerto
durante un tiempo prolongado, sin que se produzca la expulsion espontanea del
contenido gestacional. Clinicamente suele presentarse como la ausencia de
latido cardiaco fetal en la ecografia y la interrupcién del crecimiento uterino o
desaparicion de sintomas propios del embarazo. Su diagndstico requiere
confirmacién ecografica y, en algunos casos, analisis complementarios de
laboratorio. EI manejo dependera de la edad gestacional y las condiciones de la
paciente, pudiendo considerarse opciones médicas o quirurgicas para la

evacuacion uterina (69).
Aborto en evoluciéon

Se define como la fase activa del proceso del aborto espontaneo,
caracterizado por sangrado genital abundante, dolor abdominal tipo célico y la
dilatacion progresiva del cuello uterino, lo que indica que la expulsion del
producto de la concepcion es inminente o ya esta en curso. Es el embarazo no
viable con contracciones uterinas dolorosas frecuentes y modificaciones
cervicales: cuello borrado y con dilatacion. Pueden palparse partes fetales u

ovulares (70).
Aborto Inevitable

Se describe como la condicion clinica en la que existe sangrado genital
acompafado de dolor abdominal y dilatacion cervical, lo que determina que la

pérdida del embarazo no puede evitarse. En esta fase, el desprendimiento de la
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gestacion ya es irreversible y suele progresar hacia un aborto incompleto o
completo. Debido al riesgo de hemorragia e infeccion, requiere una evaluacién
meédica inmediata y la instauracidon de un manejo oportuno acorde a la edad

gestacional y el estado clinico de la paciente (68).
Cuadro clinico

Las manifestaciones clinicas del aborto incompleto suelen presentarse
en mujeres en edad fértil e incluyen dolor en la regién del hipogastrio
acompanado de sangrado vaginal y espasmos musculares. Ademas, puede
observarse retraso menstrual o amenorrea. En casos de aborto séptico, se

afiaden sintomas como fiebre y malestar general (71).
Ecografia Obstétrica.

Esta evaluacion se debe efectuar antes de cualquier embarazo con
posible riesgo de aborto. La confirmacion inicial de que el embarazo es viable es
la deteccion del latido cardiaco del feto. El latido puede identificarse mediante
ecografia transvaginal alrededor de las primeras seis semanas, cuando el tubo
cardiaco comienza a latir, aproximadamente 21 dias después de la fertilizacion.
Un ritmo cardiaco fetal inferior a 100 latidos por minuto incrementa
considerablemente el riesgo de aborto espontaneo. Ademas, si la bradicardia
persiste en una ecografia de control realizada una semana después, el aborto

incompleto es practicamente inevitable (72).
Manejo.

Este enfoque asegura una evacuacidn segura completa uterina

adaptada a la edad gestacional y condicion clinica de la paciente.

3.3 Marco conceptual

Aborto: La interrupcién del embarazo, ya sea espontanea o inducida, se
considera antes de las 22 semanas de gestacion o cuando el feto pesa menos
de 500 gramos (10).

Ocupacién: Es la ocupacion laboral que realiza la mujer durante el

embarazo, incluyendo su trabajo, oficio o profesion (41).

Edad: Periodo durante el cual una persona ha estado viva (36).

36



Procedencia: Es el origen o comienzo de algo, que puede referirse a un
objeto, persona o concepto. En el caso de una persona, se relaciona con su lugar

de nacimiento o el sitio donde ha vivido anteriormente (73).

Consumo de alcohol: Ingesta de bebidas con contenido de etanol o
alcohol etilico, cuyo consumo excesivo se asocia a importantes riesgos para la
salud y contribuye significativamente a la aparicion de diversas enfermedades
(51).

Consumo de tabaco: Trastorno o afeccion médica originada por la
dependencia fisica que genera la nicotina presente en los cigarrillos, lo que lleva

al desarrollo de una adiccion al consumo de tabaco (50).

Numero de gestas: Cantidad total de veces que una mujer ha estado

embarazada, independientemente del resultado de cada gestacion (31).

Antecedentes de aborto: Mujer con antecedentes de haber tenido una

pérdida gestacional previa ocurrida antes de las 22 semanas de embarazo (45).

Periodo Intergenésico: Corresponde al intervalo de tiempo transcurrido
entre el ultimo evento obstétrico (como parto o aborto) y el comienzo de una

nueva gestacion (29).

IV. METODOLOGIA

4.1 Tipoy nivel de investigacion

Se empled el método hipotético-deductivo, el cual se fundamento en la
formulacion de hipotesis basadas en conocimientos previos y en la observaciéon
de fendmenos relevantes para el estudio. Este enfoque permitié estructurar la
investigacion de manera coherente, partiendo de supuestos que se contrastaron

a través de la recopilacion y analisis de datos (74).

Enfoque

El estudio se realizé adoptando un enfoque cuantitativo, que se apoyo
en el uso de técnicas estadisticas para la presentacion y el analisis de los
resultados. Esto significé que se recopilaron datos sobre cada variable y se
evaluaron mediante métodos numéricos y analisis estadisticos, lo que permitié

validar y dar solidez a los resultados obtenidos (75).
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Tipo

La investigacién se clasifico como aplicada, ya que se orienté a emplear
el conocimiento cientifico para identificar métodos, tecnologias y protocolos que
permitieran abordar y resolver una necesidad concreta, practica y previamente
identificada (76).

Nivel

El enfoque correlacional buscd determinar el grado de asociacion entre
dos o mas variables sin implicar una relacion de causa y efecto. En este tipo de
estudio, las variables se midieron primero y luego, a través de pruebas de
hipotesis y analisis estadisticos, se evaluo el nivel de correlacion existente entre
ellas (77).

4.2 Diseno de la investigacion

Este estudio tuvo un disefio no experimental, lo que signific6 que se
limitd a describir y explicar el comportamiento de cada variable sin intervenir ni
modificar las condiciones o el entorno en el que se desarroll6. Ademas, se tratd
de un estudio transversal, ya que la informacion se recopildé en un unico

momento, ofreciendo una vision instantanea de la situacion investigada (77).

V4
n !
\ V>
Donde:
n: Pacientes

V1: Factores sociodemograficos
V2: aborto incompleto
r: Relacion entre las variables de estudio

4.3. Hipotesis general y especificas
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Existe una asociacion significativa entre los factores de riesgo y el aborto

incompleto en pacientes atendidas en un Hospital de Apurimac, 2025
Hipétesis general

HI: Si existe relacion entre factores de riesgo asociados al aborto

incompleto en pacientes atendidas en un hospital de Apurimac, 2025

HO: NO existe relacion entre factores de riesgo asociados al aborto

incompleto en pacientes atendidas en un hospital de Apurimac, 2025
Hipoétesis especificas

H.E.1: ;Existe relacion entre los factores sociodemograficos asociados
a la ocurrencia del aborto incompleto en pacientes atendidas en un hospital de
Apurimac, 20257

H.E.2: ; Existe relacion entre factores obstétricos asociados a Numero

de abortos incompleto en pacientes atendidas en un hospital de Apurimac, 20257

H.E.3: Existe relacion entre factores de habitos nocivos alimenticios
asociados a la edad gestacional al momento del aborto incompleto atendidas en

un hospital de Apurimac, 2025

4.3 Identificacidn de las variables
Variable independiente

V1: Factores de riesgo

Dimensiones:

Factores sociodemograficos: Edad de la gestante, Grado de instruccion,

Estado civil, Ocupacion (34).

Factores obstétricos: Paridad, Antecedente de aborto, Infecciones del

tracto urinario, Edad gestacional, Peso gestacional (42).

Factores de habitos nocivos y alimenticios: Tabaco, Bebidas alcohdlicas,

Estado nutricional inadecuado (48).

Variable dependiente:
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V2: Aborto Incompleto

Dimensiones:

Ocurrencia del aborto incompleto: Antecedentes ginecoldgicos.,
Sintomas inusuales en el embarazo, Atencidn médica por complicaciones.,

Reposo indicado por riesgo gestacional (10).

Numero de aborto incompleto: Edad gestacional al momento del aborto
incompleto, periodo intergenésico, experiencia previa de pérdida gestacional,

controles prenatales previos, Seguimiento meédico tras embarazo anterior (59).

Edad gestacional al momento del aborto incompleto: Semanas de
gestacion, etapa del embarazo, atencion médica en el primer trimestre,

Conocimiento sobre desarrollo gestacional (61).
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4.4 Matriz de operacionalizacién de variables
Variables Definicié | Defini | Dimensione | ITEMS | ESCALA DE LIKERT Indicadores Escala
n ciéon s de
Concept | Opera medicio
. n
ual cional
Variable Estos Los 1,2,3,4 | (1) Nunca Edad de la gestante Nominal
Independient | factores factore | D1: Factores | ,5 (2) Aveces Grado de instruccion
e: influyen s de | sociodemogra (3) Frecuentemente Estado civil
Factores de|en la | riesgo | ficos. (4) siempre Ocupacion
riesgo robabilid | se
'°59 probabil 678 |(1) Nunca Paridad
ad de que | medira
g D2: Factores (2) Aveces Antecedente de aborto.
una n obstétricos. (3) Frecuentemente Infecciones del tracto
persona media . N
(4)  siempre urinario
padezca, | nte .
Edad gestacional
desarrolle | una
. D3: Factores | 9,10,1 | (1) Nunca Estado nutricional
o] sea | ficha
. de Habitos | 1,12 (2) Aveces inadecuado
especialm | de .
Nocivos (3) Frecuentemente Bebidas alcohdlicas
ente recole . . .
. alimenticios. (4) siempre Tabaco
vulnerabl | ccion
e a un|de
proceso datos
(35
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patoldgic

o (21)
Variable El aborto | Diagn | D1. 13,14,1 | (1)  Nunca Antecedentes
Dependiente: | incomplet | éstico | Ocurrencia 5,16,17 | (2) A veces ginecologicos.
Aborto o es una | clinico | del aborto (3) Frecuentemente Sintomas inusuales en el
Incompleto complicac | Confir | incompleto. (4)  Siempre embarazo
ion mado (1) ecografia Atencion médica por
frecuente | con (2) examenes complicaciones.
del primer | Ultraso médicos Reposo indicado por
trimestre, | nido a (3) Ambos riesgo gestacional.
caracteriz | su (4) No se hizo
ada por la | ingres (1)  Si, varias veces
expulsiéon |0 en (2)  Si, solo una vez
parcial del | emerg (3) No me di cuenta
contenido | encia. 4) NO
teri
Hienino -y D2: Numero 18,19, [ (1)  Nunca Embarazos anteriores
la
de abortos 20,21 (2) Aveces Experiencia previa de
retencion , - .
incompletos (3) Frecuentemente pérdida gestacional.
de restos . ,
previos (4) siempre Controles prenatales
ovulares, ] , .
(1)  si, he tenido un previos.
lo que . — POT
embarazo anterior Seguimiento médico tras
puede

embarazo anterior.
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derivar en
sangrado,
dolor
pélvico e
infeccion
si no se
atiende
oportuna
mente
(31,32).

(2)  si, he tenido varios
embarazos

(3) No, este es mi
primer embarazo

(4)  No recuerdo

D3. Edad

gestacional al

momento del

aborto

22,23,
24,25,2
6

Nunca
A veces
3) Frecuentemente

4)  siempre

Semanas de gestacion

Etapa de embarazo

Atencion medica en el

primer trimestre

Conocimientos sobre el

desarrollo gestacional
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4.5 Poblacion - Muestra

Poblacién

Se entiende como poblacion el conjunto total de elementos que
pertenecen al mismo ambito espacial y que comparten determinadas
caracteristicas, de las cuales se extrae la muestra para el analisis (78), estara
compuesta por todas las mujeres embarazadas que reciben atencion médica
en un hospital de Apurimac. La poblacién estuvo conformada por el total de
mujeres embarazadas que recibieron atencion médica en un hospital de
Tambobamba, hospital de Chalhuanca y hospital Sub Regional de
Andahuaylas en la region de Apurimac durante el afo 2025. De acuerdo con
los registros institucionales, se identificacién 45 pacientes en el hospital de
Tambobamba, 12 en hospital de Chalhuanca, y 67 en el hospital Sub Regional
de Andahuaylas sumando un total de un total de 124 mujeres. Todas ellas
fueron diagnosticadas con aborto incompleto, cumpliendo con los criterios

clinicos establecidos para su inclusion en el estudio.
Muestra

Se define como una subpoblacion especifica extraida de la poblacion
general o universo, que forma parte del estudio de investigacion por compartir
caracteristicas semejantes con el conjunto total (79). Por lo que la muestra
estuvo constituida por el total de mujeres con el diagnostico de aborto
incompleto registradas en los 3 hospitales, al tratarse de una poblacion
accesible, reducida y claramente delimitada, se optd por incluir el total de los

casos, conformando asi una muestra de 124 mujeres.
Muestreo

El muestreo censal es aquel que incluye a la totalidad de los
integrantes de la poblacion en estudio. En esta investigacion se utilizé este
tipo de muestreo, por lo que no fue necesario aplicar ninguna férmula

estadistica, ya que la poblacion es reducida y esta claramente delimitada (80).
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Criterios de inclusién
v Pacientes gestantes diagnosticadas con al menos un factor de riesgo
asociado
v’ Gestantes atendidas en el hospital de Apurimac durante el afio 2025.
v Gestantes con embarazo unico y que hayan cumplido con al menos un
control prenatal en el establecimiento.
v' Edad materna igual o mayor de 18 afos.
v' Historia clinica completa.

Criterios de exclusién
v' Gestantes con diagnostico de embarazo multiple.
v' Pacientes con antecedentes de diagndstico manipulatorio o que alteren
gravemente el estado clinico.
v Gestantes con discapacidad fisica o mental grave que dificulte la
obtencion de datos fiables o consentimiento informado.
v' Expedientes clinicos incompletos o con informacién irrelevante o
inconsistente.
v Pacientes transfirieron de otros centros sin seguimiento completo en
2025.

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnicas

Se emplearon dos técnicas de recoleccion de datos. Como primera
técnica, se aplicd la encuesta estructurada, mediante un formulario digital
elaborado en Google Forms basado en las dimensiones e indicadores
definidos en el marco tedrico. Esta encuesta fue aplicada a través de una
entrevista de manera individual a cada participante, con el objetivo de recoger
informacion sociodemografica, obstétrica y conductual. En segundo lugar, se
utilizé la técnica de revisidbn documental, a través del analisis de las historias
clinicas correspondientes, con el fin de corroborar y validar la informacién

recogida en la entrevista.
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Instrumentos

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborada por el

investigador, basada en conceptos obtenidos de la literatura cientifica y

validada por expertos en la materia.

Variable factores de riesgo: Para evaluar la primera variable se

tomo6 como base un cuestionario elaborado por mi persona, posterior a ello

fue modificado realizando la validez y confiabilidad nuevamente.

Ficha técnica del instrumento

Nombre original
instrumento
Autor

Adaptado por

Objetivo

Lugar de aplicacién

Administracion

Duracion estimada

Muestra

Dimensiones

Escala valorativa

del

Encuesta de factores de riesgo

Dr. Anima Sarker

bautista Condefia Lezly

Identificar y caracterizar los factores de riesgo
sociodemograficos, obstétricos y conductuales
en gestantes atendidas en el Hospital de
Apurimac durante 2025

de
Chalhuanca y el Hospital Sub Regional de

Hospital de Tambobamba, Hospital

Andahuaylas - Apurimac, Peru

Individual (entrevista presencial con formulario

digital en Google Forms)
15—-20 minutos por entrevista

pacientes mujeres mayor de 18 afios

factores sociodemograficos

factores obstétricos

factores de habitos nocivos alimenticios
Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre
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El analisis de validez se revis6 a través de la

opinibn de expertos; se contd con la

Validez
participacion de un profesional de la salud y
dos metodologos expertos
Para determinar su confiabilidad, se utiliz6 el
analisis de alfa de Cronbach, cuya fiabilidad
Confiabilidad fue de 0.776 la cual es considerada como

excelente confiabilidad.

Para evaluar la magnitud de los factores de riesgo presentes en las
gestantes, se disefid un instrumento estructurado con un total de 26 items,
distribuidos en tres dimensiones: sociodemograficos, obstétricos y habitos
nocivos alimenticios. Cada item se respondia de manera dicotémica (Si = 1,
No = 0). El puntaje minimo posible fue de 0 puntos (ausencia de cualquier

factor de riesgo) y el maximo de 18 puntos (presencia de todos los factores).
Evaluacion de la escala tipo Likert

El instrumento emplea preguntas con escala tipo Likert de frecuencia
(1 = Nunca; 2 = A veces; 3 = Frecuentemente; 4 = Siempre), lo cual permite
captar gradualmente la experiencia de las pacientes sobre distintos factores
de riesgo. Esta configuracion esta alineada con lo establecido en metodologia
de encuestas, donde se destacan las escalas de 4 a 7 puntos como las mas

recomendadas para captar matices en actitudes o conductas

Escala de respuestas:

1.= Nunca 3.= Frecuentemente
2.= A veces 4.= Siempre
Validez

Segun Neiber Maldonado-Suéarez y Santoyo-Telles (2024), la validez
de contenido por juicio de expertos es una fase clave en la construcciéon de
instrumentos que asegura que los items cubren representativamente las
dimensiones tedricas del constructo que se pretende medir la validez se

entiende como la capacidad del instrumento para medir lo que realmente se
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propone evaluar, garantizando que los items sean coherentes con los
objetivos del estudio (81). Para la validacién, se evalu6 a detalle la estructura
de los instrumentos. Ademas, fue meticulosamente evaluado por tres jueces
experimentados, es decir, 2 expertos metodologos y una doctora, quienes
concedieron su conformidad para la aplicaciéon del instrumento. Los

especialistas fueron:
-Metoddlogo, Madeleine Violeta Risco Sernaque
-Metodologo, José Luis Serna Landivar
-Dra. Rosales Armas, Maribel
Confiabilidad

En el ano 2022, Yadira Corral define la confiabilidad como la exactitud
y precision de las técnicas, instrumentos y procedimientos utilizados en la
recoleccion de datos, siempre que se empleen en condiciones iguales o
similares en distintos momentos. Ademas, destaca que la confiabilidad
garantiza la consistencia de los resultados y su capacidad de ser reproducidos
o replicados técnicas de analisis y procesamiento de datos (82). Este estudio
utilizé el coeficiente de alfa de Cronbach para el instrumento factores
sociodemograficos, obteniendo un valor de 0.776 indicando una buena

confiabilidad.
Cuestionario de la variable Factores de riesgo

Esta conformada por 26 preguntas para analizar la variable 1, con la
opcion de que todas las respuestas son correctas, aplicada en una prueba
piloto a una muestra de 124 pacientes encuestadas, con la finalidad de
determinar su confiabilidad se utilizé el alfa de Cronbach, cuya fiabilidad es de

0.776 considerada como excelente confiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach | N de elementos
0.776 26
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4.1. Técnicas de analisis y procesamiento de datos

4.8.1. Técnicas de analisis

Se utilizé el software estadistico SPSS version 27 para el analisis de datos.
Las variables se describieron a través de frecuencias simples y porcentajes,
presentandose en tablas. Ademas, se aplicé la prueba de chi cuadrado para
determinar la asociacion entre las variables y el aborto, con el fin de aceptar

o rechazar las hipétesis formuladas.
Técnicas de analisis.

Las técnicas de analisis son herramientas metodoldgicas empleadas
para examinar, procesar e interpretar los datos recopilados en una
investigacion, lo que permite obtener conclusiones validas y significativas.
Estas técnicas pueden ser de naturaleza cuantitativa, En las investigaciones
de enfoque cuantitativo, los métodos estadisticos permiten analizar vinculos,
asociaciones y tendencias entre variables. Su utilizacion contribuye a generar
resultados precisos, cuantificables y sustentados en evidencia, en funcion de

los objetivos planteados y las hipotesis formuladas.
Procesamiento de datos

La recoleccion de datos para este estudio comenzé con la
presentacion de una solicitud dirigido al director de los hospitales o al jefe de
recursos Humanos por mesa de partes para el permiso de la recoleccion de
datos a través de las historias clinicas. Una vez filtrados los casos y obtenidos
las historias clinicas de las mujeres con el diagnostico de aborto incompleto
se realizé la entrevista de recoleccion, dedicando aproximadamente 10

minutos por cada uno, durante un periodo de 7 dias.

Los procesamientos de los datos fueron organizados, codificados y
sistematizados en una base de datos digital. Para ello, se utilizé el software
estadistico SPSS versién 27, que permitié realizar analisis estadisticos
descriptivos y bivariados. En la etapa inicial, se aplicaron medidas de
estadistica descriptiva como frecuencias absolutas y relativas (porcentajes)
para cada variable del estudio. Luego, se aplicé la prueba de chi cuadrado (x?)
con 0.05 de nivel de significancia, con el propésito de identificar asociaciones
estadisticamente significativas entre las variables.
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El procesamiento de datos siguié una secuencia légica de limpieza,
validaciéon y analisis, garantizando la integridad, confiabilidad y veracidad de
la informacion utilizada para contrastar las hipotesis planteadas en la

investigacion.
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V. RESULTADOS

5.1 Presentacion de resultados.

Tabla 1: Descripcion de los datos generales de las pacientes atendidas en un

hospital de Apurimac, 2025.

EDAD N %

18 a 25 59 47.6
26 a 30 36 29.0
31a35 15 12.1
36 a40 14 11.3
Total 124 100.0
GRADO DE INSTRUCCION N %

Secundaria completa 66 53.2
Secundaria incompleta 14 11.3
Superior completo 25 20.2
Superior incompleto 19 15.3
Total 124 100.0
ESTADO CIVIL N %

Soltera 89 71,8
Casada 35 28,2
Total 124 100,0

¢ CON QUIEN VIVE? N %

Vive sola 6 4.8
Vive con la familia 78 62.9
Vive con la pareja 25 20.2
Vive sola con hijos 15 12.1
Total 124 100.0
¢A QUE RELIGION PERTENECE? N %

Catolica 84 67.7
Evangélica 18 14.5
Testigo de jehova 11 8.9
Otros 11 8.9

Total 124 100.0
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados mediante

cuestionario, procesados en SPSS v.27.

Total

TESTIGO DE...

CATOLICA

Total

VIVE CON LA...

VIVE SOLA
Total
SOLTERA

Total

SUPERIOR...
SECUNDARIA...

Total
31a35
18 a 25

DATOS GENERALES

—100%
8.9%
8.9%
14.5%

12.1%
20.2%
62.9%
= 4.8%
0
—— )
28.2%
71.8%
0
| ) ()%,
15.3%
20.2%
11.3%
539
0
] 00%
11.3%
12.1%
29.0%

_476%

Figura N° 1 Descripcion de los datos generales de las pacientes atendidas en

un hospital de Apurimac, 2025.
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Descripcion de la variable factores de riesgo

Tabla 2: Variable 1: Nivel de factores de riesgo en pacientes atendidas en un

hospital de Apurimac, 2025

V1: Factores de Riesgo

Nivel Frecuencia Porcentaje
bajo 36 29.0
medio 74 59.7
alto 14 11.3
Total 124 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados mediante

cuestionario, procesados en SPSS v.27.

V1: Factores de riesgo

60.0
50.0
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HBAJO EMEDIO ®ALTO

Figura N° 2 Nivel de factor de riesgo en pacientes atendidas en un hospital de

Apurimac, 2025.
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Tabla 3:Nivel de la dimension factores sociodemogréaficos en pacientes
atendidas en un hospital de Apurimac. 2025

D1: Factores sociodemograficos

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 28 22.6
MEDIO 79 63.7
ALTO 17 13.7
Total 124 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados mediante

cuestionario, procesados en SPSS v.27.

D1: Factores sociodemograficos

70.0
60.0
50.0
40.0
30.0

20.0 22.6%
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13.7%

0.0
BAJO MEDIO ALTO

EHBAJO mMEDIO mALTO

Figura N° 3 Nivel de la dimension factor sociodemografico en pacientes
atendidas en un hospital de Apurimac, 2025.
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Tabla 4: Nivel de la dimension factores obstétricos en pacientes atendidas

en un hospital de Apurimac. 2025

D2: Factores Obstétricos

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 33 26.6
MEDIO 61 49.2
ALTO 30 24.2
Total 124 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados mediante

cuestionario, procesados en SPSS v.27.

D2: Factores obstetricos

50.0
45.0
40.0
35.0
30.0
25.0
200 24.2%
15.0

10.0

5.0

0.0
BAJO MEDIO ALTO

HBAJO EMEDIO ®mALTO

Figura N° 4 Nivel de la dimension factores obstétricos en pacientes atendidas

en un hospital de Apurimac, 2025.
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Tabla 5: Nivel de la dimension habitos nocivos alimenticios en pacientes

atendidas en un hospital de Apurimac. 2025

D3: Habitos nocivos alimenticios

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 21 16.9
MEDIO 47 37.9
ALTO 56 45.2
Total 124 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados mediante

cuestionario, procesados en SPSS v.27.

D3: Habitos nocivos alimenticios
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Figura N° 5 Nivel de la dimision habitos nocivos en pacientes atendidas en

un hospital de Apurimac, 2025.
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Descripcion de la variable aborto incompleto

Tabla 6: Nivel de la variable aborto incompleto en pacientes atendidas en un

hospital de Apurimac, 2025

V2: Aborto Incompleto

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 35 28.2
MEDIO 67 54.0
ALTO 22 17.7
Total 124 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados mediante

cuestionario, procesados en SPSS v.27.

v2: Aborto incompleto
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Figura N° 6 Nivel de la variable aborto incompleto en pacientes atendidas en

un hospital de Apurimac, 2025.
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Tabla 7

Tabla 7: Nivel de la dimension ocurrencia del aborto en pacientes atendidas

en un hospital de Apurimac. 2025.

D1: Ocurrencia del aborto incompleto

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 53 42.7
MEDIO 66 53.2
ALTO 5 4.0
Total 124 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados mediante

cuestionario, procesados en SPSS v.27.

D1: Ocurrencia del aborto incompleto
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Figura N° 7 Nivel de la dimensién ocurrencia del aborto en pacientes

atendidas en un hospital de Apurimac, 2025.
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Tabla 8: Nivel de la dimension numero de abortos incompletos en pacientes
atendidas en un hospital de Apurimac, 2025.

D2: Numero de abortos incompletos previos

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 47 0.4
MEDIO 50 40.3
ALTO 27 21.8
Total 124 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados mediante

cuestionario, procesados en SPSS v.27.

D2: Numero de abortos incompletos previos
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Figura N° 8 Nivel de la dimensién numero de abortos incompletos en

pacientes atendidas en un hospital de Apurimac, 2025.
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Tabla 9: Nivel de la dimension edad gestacional al momento del aborto en

pacientes atendidas en un hospital de Apurimac. 2025

D3: Edad Gestacional al momento del aborto

Nivel Frecuencia Porcentaje
BAJO 71 57.3
MEDIO 46 37.1
ALTO 7 5.6
Total 124 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos recolectados mediante

cuestionario, procesados en SPSS v.27.

D3: Edad gestacional al momento del aborto
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Figura N° 9 Nivel de la dimensién edad gestacional en pacientes atendidas en

un hospital de Apurimac, 2025
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5.2 Interpretacion de resultados

Tabla 1 y Figura 1. Datos generales

Con base en los datos recogidos en una muestra de 124 pacientes, se observa
que la mayoria tienen entre 18 y 25 afios (47.6%), seguidas por aquellas entre
26 y 30 anos (29%). En cuanto al grado de instruccion, predominan las
gestantes con secundaria completa (53.2%), mientras que un 35.5% ha
cursado estudios superiores, ya sea completos o incompletos. En relacion con
el estado civil, el 71.8% se identifica como soltera y el 28.2% como casada.
Respecto a la convivencia, la mayoria vive con su familia (62.9%) o con su
pareja (20.2%), mientras que un grupo menor vive sola (4.8%) o sola con hijos
(12.1%). Finalmente, en cuanto a la pertenencia religiosa, el 67.7% se declara
catdlica, el 14.5% evangélica, y tanto los testigos de Jehova como otras
religiones representan el 8.9% cada uno. Estos datos permiten delinear un
perfil sociodemografico joven, mayoritariamente soltero, con nivel educativo

medio, fuerte arraigo familiar y creencias religiosas predominantes.
Tabla 2 y Figura 2. Nivel de factor de riesgo

Los datos presentados muestran que la mayoria de las pacientes encuestadas
se ubican en un nivel medio (59.7%) en cuanto a los factores de riesgo,
seguido por un nivel bajo (29.0%) y, en menor medida, un nivel alto (11.3%).
Esta distribucion sugiere que mas de la mitad de las pacientes presentan un
nivel moderado de exposicion a factores que podrian influir negativamente en

su salud reproductiva o en la ocurrencia de abortos incompletos.
Tabla 3 y Figura 3. Nivel de la dimensién factor sociodemografico

Los resultados mencionan que el 63.7% de las mujeres se situan en un nivel
medio respecto a factores sociodemograficos, mientras que el 22.6% se
encuentran en nivel bajo y el 13.7% en nivel alto. Esta tendencia sugiere
condiciones sociodemograficas intermedias, probablemente con acceso

desigual a recursos econdmicos, educacion o servicios.
Tabla 4 y Figura 4. Nivel de la dimension factores obstétricos

El49.2% de las encuestadas presentan un nivel medio en factores obstétricos,
mientras que el 26.6% se encuentran en nivel bajo y el 24.2% en nivel alto.
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Estos datos evidencian una distribucién equilibrada, pero también revelan que
una cuarta parte de las mujeres se expone a condiciones obstétricas que

podrian incrementar complicaciones gestacionales.
Tabla 5y Figura 5. Nivel de la dimension habitos nocivos

El 45.2% de las mujeres presentan un nivel alto de habitos nocivos
alimenticios, lo cual representa una proporcion significativa. Le siguen el nivel
medio (37.9%) y el nivel bajo (16.9%). Esta situacion plantea una
preocupacion en torno a la nutricion durante el embarazo, ya que podria influir

negativamente en la salud materno-fetal.
Tabla 6 y Figura 6. Nivel de la variable aborto incompleto

El mayor porcentaje de mujeres presenta un nivel medio de aborto incompleto
(54.0%), seguido por un nivel bajo (28.2%) y finalmente un nivel alto (17.7%).
Esto refleja que, si bien la mayoria de los casos no alcanzan niveles criticos,
una proporcion importante muestra riesgo significativo, lo cual amerita

intervenciones preventivas y de control.
Tabla 7 y Figura 7. Nivel de la dimension ocurrencia del aborto

Como se observa, a mayoria de las mujeres se ubican en un nivel medio
(563.2%) en cuanto a la ocurrencia del aborto incompleto, seguidas por un
42.7% en nivel bajo y un pequefio 4.0% en nivel alto. Estos datos reflejan una
tendencia general no critica, pero con presencia de casos graves que deben

ser atendidos con prioridad.
Tabla 8 y Figura 8. Nivel de la dimensién niumero de abortos incompletos

Segun los resultados el 40.3% de las mujeres se encuentran en un nivel medio
respecto al numero de abortos incompletos, el 21.8% en nivel alto y el 37.9%
en nivel bajo. Esta distribucién indica que una proporcion importante ha
experimentado mas de un aborto, lo cual amerita seguimiento clinico y apoyo

psicoldgico.
Tabla 9 y Figura 9. Nivel de la dimension edad gestacional

Finalmente, se observa que el 57.3% de las mujeres presentan una edad

gestacional en el rango bajo, seguido del 37.1% en nivel medio y sélo un 5.6%

62



en nivel alto. Esto sugiere que la mayoria de los abortos incompletos
ocurrieron en etapas tempranas del embarazo, lo que podria estar relacionado

con factores bioldgicos, nutricionales o de acceso al cuidado prenatal.
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VI. ANALISIS DE RESULTADOS

VI Analisis inferencial

Prueba de normalidad de datos

Con la prueba normalidad de datos se verificara si los datos analizados en la

presente tesis presentan una distribuciéon normal o distribucién conocida, si

los datos estadisticos presentaran una distribucion normal se usara el

estadistico no paramétrico de Rho de Spearman. Para ello se evaluara la

distribucidn de los datos con las siguientes hipotesis:

Ho: Los datos presentan una distribucion normal.

H1: Los datos no presentan una distribucién normal.

Regla de decision:

Si el Sig. p valor<0.05 entonces se rechaza la Ho

Si Sig. p valor >0,05 entonces se acepta la Ho

Tabla 10: Pruebas de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.

Factores de riesgo 0.109 124 0.001
Factores sociodemograficos 0.145 124 0.000
Factores obstétricos 0.239 124 0.000
Habitos nocivos alimenticios 0.145 124 0.000
Aborto incompleto 0.100 124 0.004
Ocurrencia del aborto 0.136 124 0.000
incompleto

Numeros de abortos 0.118 124 0.000
incompletos previos

Edad gestacional al 0.178 124 0.000

momento del aborto
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Todos los valores de significancia (p < 0.05) indican que las variables y
dimensiones analizadas no presentan una distribucion normal. Por tanto, se
rechaza la hipétesis nula (Hy) que afirma que los datos se distribuyen
normalmente, y se acepta la hipotesis alternativa (H,) que indica que los datos
no se distribuyen normalmente. En consecuencia, se justifica el uso de
pruebas estadisticas no paramétricas, como el coeficiente Rho de Spearman,
para analizar las relaciones entre las variables de estudio (factores de riesgo
y aborto incompleto) en mujeres atendidas en un hospital de Apurimac en el
afio 2025.

3.21 Prueba de hipétesis
Hipétesis general

Hy: No existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el aborto

incompleto en pacientes atendidas en un hospital de Apurimac, 2025.

H;: Existe relacion significativa entre los factores de riesgo y el aborto

incompleto en pacientes atendidas en un hospital de Apurimac, 2025.

Tabla 11: Correlacion entre factores de riesgo y aborto incompleto

FACTORES ABORTO
DE RIESGIO INCOMPLETO

Rho de FACTORES Coeficiente de

1.000 ,512™
Spearman DE RIESGO correlacién
Sig. (bilateral) 0.000
N 124 124
ABORTO Coeficiente de .
,512 1.000

IMCOMPLETO correlacion
Sig. (bilateral) 0.000

N 124 124

Nota. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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De acuerdo con la tabla 10: El coeficiente de correlacién de Spearman (p =
0.512) indica una relacion positiva moderada entre los factores de riesgo y el
aborto incompleto. Dado que el valor de significancia es p = 0.000 < 0.01, se
rechaza la hipotesis nula (Hg) y se acepta la hipétesis alterna (H,).
Se concluye que existe una asociacion significativa entre los factores de
riesgo y el aborto incompleto en pacientes atendidas en un hospital de
Apurimac en el afio 2025. Esta asociacion sugiere que, a mayor presencia de
factores de riesgo, mayor es la probabilidad de aborto incompleto, lo que

respalda la hipotesis general planteada.
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Hipotesis especifica 1

Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociodemograficos y la

ocurrencia del aborto incompleto.

Hi: Si existe relacidn significativa entre los factores sociodemograficos y la

ocurrencia del aborto incompleto.

Tabla 12: Correlacion de Spearman entre factores sociodemograficos y

ocurrencia del aborto incompleto.

FACTORES
SOCIODEMOGRA OCURRENCIA
FICO DEL ABORTO
Rho de FACTORES Coeficiente de .
1.000 ,286
Spearman SOCIODEMOGR correlacion
AFI
co Sig. (bilateral) 0.001
N 124 124

OCURRENCIA Coeficiente de

,286" 1.000
DEL ABORTO correlacion

Sig. (bilateral) 0.001

N 124 124

Nota: p < 0.01 ( )** La correlacion es significativa al nivel 0.01 (bilateral).

La correlacion entre los factores sociodemograficos y la ocurrencia del aborto
incompleto fue de p = 0.286, con un valor de significancia de p = 0.001. Esto
indica una relacion positiva débil, pero estadisticamente significativa. Por
tanto, se rechaza la hipétesis nula (Hy) y se acepta la hipétesis alterna (H,).
Se concluye que si existe una asociacion significativa entre los factores
sociodemograficos y la ocurrencia del aborto incompleto en mujeres atendidas

en un hospital de Apurimac.
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Hipotesis especifica 2

Ho: No existe relacion significativa entre los factores obstétricos y el numero

de abortos incompletos.

H,: Si existe relacion significativa entre los factores obstétricos y el numero de

abortos incompletos.

Tabla 13: Correlacion de Spearman entre factores obstétricos y numero de

abortos incompletos.

FACTORES NUMERO DE
OBSTETRICOS ABORTOS
Rho de FACTORES Coeficiente de
1.000 0.162
Spearman OBSTETRICOS correlacion
Sig. (bilateral) 0.073
N 124 124
NUMERO DE Coeficiente de
0.162 1.000
ABORTOS correlacién
Sig. (bilateral) 0.073
N 124 124

Nota: La correlacion de Spearman entre los factores obstétricos y el numero

de abortos incompletos fue de p = 0.162, con un valor de significancia de p =

0.073. Dado que p > 0.05, la relacion no es estadisticamente significativa, por

lo tanto, se acepta la hipdtesis nula (Hy) y se rechaza la hipétesis alterna (H,).

Por lo que no existe evidencia suficiente para afirmar una asociacion

significativa entre los factores obstétricos y el nimero de abortos incompletos

en las pacientes del estudio.
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Hipotesis especifica 3.

Ho: No existe relacion significativa entre los habitos nocivos alimenticios y la

edad gestacional.

Hi: Si existe relacidn significativa entre los habitos nocivos alimenticios y la

edad gestacional.

Tabla 14: Correlacion de Spearman entre habitos nocivos alimenticios y

edad gestacional.
HABITOS
NOCIVOS
ALIMENTICIO EDAD
S GESTACIONAL
Rho de HABITOS Coeficiente de .
1,000 ,409
Spearman NOCIVOS correlacién
LAIMENTICIOS Sig
,000
. (bilateral)
N 124 124
EDAD Coeficiente de .
,409 1,000
GESTACIONAL correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 124 124

Nota. La correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

La correlacion de Spearman entre los habitos nocivos alimenticios y la edad

gestacional fue de p = 0.409, con un valor de p = 0.000. Esto indica una

relacion positiva moderada y estadisticamente significativa. En consecuencia,

se rechaza la hipoétesis nula (Hy) y se acepta la hipotesis alterna (H,). Se

concluye que existe una asociacion significativa entre los habitos nocivos

alimenticios y la edad gestacional al momento del aborto incompleto en

pacientes atendidas en un hospital de Apurimac.
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VIl. DISCUSION DE RESULTADOS
71 COMPARACION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos respaldan la hipotesis general: existe una relacion
estadisticamente significativa y moderada entre los factores de riesgo
(sociodemograficos, obstétricos y de habitos nocivos alimenticios) y la
ocurrencia de aborto incompleto en mujeres atendidas en un hospital de
Apurimac durante 2025 (p = 0,512; p < 0,01). Este hallazgo coincide con los
estudios de Navarrete (2025) y Quiroz Fernandez (2022), quienes también
documentan que la combinacidn de condiciones adversas en dichas
dimensiones incrementa la vulnerabilidad al aborto espontaneo o incompleto,
especialmente en contextos con cobertura limitada en salud reproductiva.
Esto coincide con la teoria de las Causas Fundamentales, que sostiene que
estas variables no deben interpretarse unicamente como determinantes
inmediatos, sino como resultado de condiciones sociales persistentes. Aqui
se confirma que la desigualdad en el acceso a educacion e informacién en

salud reproductiva constituye un mecanismo de riesgo indirecto.

En cuanto a la primera hipotesis especifica, los resultados muestran una
correlacion positiva y significativa entre factores sociodemograficos y aborto
incompleto (p = 0,286; p = 0,001). Variables como edad materna, estado civil,
nivel educativo y procedencia se identificaron como determinantes influyentes.
Este patrén coincide con Chura (2023) y Quispe (2024), quienes hallaron que
las mujeres jovenes, convivientes y con menor nivel educativo enfrentan
mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo. Este hallazgo se
vincula con la Teoria de las Causas Fundamentales de Link y Phelan, que
plantea que las desigualdades sociales actuan como determinantes

persistentes de la salud.

Respecto a la segunda hipotesis especifica, se registr6 una correlacion
positiva entre los factores obstétricos y la frecuencia de abortos incompletos
(p = 0,162), pero esta no alcanzo6 significancia estadistica (p = 0,073), por lo
que la hipdtesis no es aceptada. Aunque estudios como el de Fernandez et
al. (2024) reportan una asociacion significativa con factores tales como

abortos o partos previos, en esta muestra el vinculo no se confirma, lo que
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puede deberse a particularidades de la poblacion estudiada, como el tipo o
calidad de la atencion prenatal recibida, diferencias en los criterios de registro,
o al tamafo muestral utilizado. El enfoque Biopsicosocial permite comprender
que los antecedentes obstétricos no pueden evaluarse de manera aislada. El
que no se haya confirmado la asociacién estadistica puede explicarse porque
influyen también dimensiones psicoldgicas y sociales, como la percepcion del
cuidado de la salud, el acompafamiento emocional y las condiciones de

acceso a controles prenatales.

Finalmente, la tercera hipotesis especifica fue confirmada: se encontré una
relacion significativa entre habitos nocivos especificamente el consumo de
alcohol y una nutricion suboptima y una menor edad gestacional al momento
del aborto incompleto (p = 0,409; p = 0,000). Esto sefala que tales
comportamientos de riesgo influyen negativamente sobre el curso del
embarazo en sus primeras etapas. Este resultado es consistente con
investigaciones que demuestran que el consumo de alcohol durante el primer
trimestre esta asociado a un riesgo elevado de aborto espontaneo temprano.
Desde la salud publica, este hallazgo refuerza la necesidad de implementar
campanas educativas y preventivas dirigidas a promover estilos de vida
saludables en mujeres embarazadas, reduzcan exposiciones a sustancias
nocivas y favorezcan una nutricion adecuada. Los resultados respaldan el
enfoque Biopsicosocial de Engel (1977), al evidenciar que el aborto
incompleto no puede entenderse solo desde lo médico, sino también en
funcién de factores psicoldgicos y sociales. La relacion hallada entre habitos
nocivos (como el consumo de alcohol y la nutricion deficiente) y la ocurrencia
de aborto, junto con la influencia de variables sociodemograficas, confirma

que se trata de un fendmeno multidimensional.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera:

De acuerdo con el objetivo general del estudio, se concluye que existe una
relacion estadisticamente significativa entre los factores de riesgo y la
presencia de aborto incompleto en mujeres atendidas en un hospital de
Apurimac, 2025, evidenciada por un coeficiente de correlacion de Spearman
(p = 0.512; p = 0.000). Esta asociacién, de magnitud moderada y positiva,
sugiere que, a mayor presencia de factores de riesgo, se incrementa la

probabilidad de ocurrencia de aborto incompleto.

Segunda:

En relacion con el primer objetivo especifico, se identificé una correlacion
significativa entre los factores sociodemograficos y la ocurrencia del aborto
incompleto (p = 0.286; p = 0.001). Aunque la relacion es débil, su significancia
estadistica refleja que las condiciones sociodemograficas desfavorables
podrian estar asociadas a una mayor vulnerabilidad frente a la ocurrencia de

este tipo de eventos obstétricos.

Tercera:

Respecto al segundo objetivo especifico, los resultados indican que no se
encontré una relacion significativa entre los factores obstétricos y el numero
de abortos incompletos (p = 0.162; p = 0.073). Esto sugiere que, dentro del
contexto estudiado, las caracteristicas obstétricas evaluadas no representan

una variable determinante en la frecuencia de abortos incompletos.

Cuarta:

Para el tercer objetivo especifico, se evidencid6 una correlacion
estadisticamente significativa entre los habitos nocivos alimenticios y la edad
gestacional al momento del aborto incompleto (p = 0.409; p = 0.000). Esta
relacion moderada indica que practicas alimenticias inadecuadas podrian
incidir negativamente en la duraciéon de la gestacion, contribuyendo asi al

desenlace de aborto incompleto en etapas tempranas.
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RECOMENDACIONES

Primera: Se recomienda que el Ministerio de Salud, junto con el personal
hospitalario, pueda adoptar protocolos estandarizados para el tamizaje en
salud reproductiva e implemente programas de capacitacion continua
enfocados en la identificacion de signos de alarma. Este planteamiento podria
facilitar la deteccién temprana de gestantes con riesgo de aborto incompleto,

contribuyendo asi a reducir las complicaciones asociadas.

Segunda: Se sugiere que la Direccion del Hospital y las autoridades locales
establezcan mecanismos de articulacion con instituciones comunitarias como
la municipalidad y programas sociales como CUNA Mas, Qali Warma, que
permitan canalizar apoyo econdmico, educativo y social hacia mujeres con
limitaciones en el acceso a servicios. Esta estrategia seria eficaz para atenuar

los factores indirectos que aumentan el riesgo de aborto incompleto.

Tercera: Es aconsejable que la comunidad cientifica y académica promueva
investigaciones adicionales que integren variables obstétricas no
consideradas en el presente estudio como antecedentes ginecoldgicos,
calidad de control prenatal acceso a servicios de salud, en vista de que ello

contribuye a clarificar su participacion en la ocurrencia del aborto incompleto.

Cuarta: Se sugiere que el Hospital de referencia regional implemente
programas de educacion nutricional y promocion de habitos saludables
durante el control prenatal, especialmente dirigidos a gestantes en etapas
tempranas del embarazo que presenten practicas alimenticias inadecuadas.
Esta estrategia tendria como propdsito prevenir las complicaciones

obstétricas asociadas al aborto incompleto.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: factores de riesgo asociados al aborto incompleto en pacientes atendidas en un Hospital de Apurimac, 2025
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riesgo asociados al aborto
incompleto en pacientes
atendidas en un Hospital de
Apurimac, 20257

P.E.
¢,Cudles son los factores
sociodemograficos asociados
a la ocurrencia del aborto
incompleto en pacientes
atendidas en un Hospital de
Apurimac, 20257
). ¢Cudles son los factores
asociados  al

de

obstétricos

ndmero abortos

de riesgo asociados al
aborto incompleto en
pacientes atendidas en
un Hospital de
Apurimac, 2025.
0.

1. Determinar los
factores
sociodemograficos
asociados a la
ocurrencia del aborto
incompleto en pacientes
atendidas en un Hospital

de Apurimac, 2025

entre los factores de riesgo y el
pacientes
de

aborto incompleto en
atendidas en un
Apurimac, 2025
H.E.

1. ¢Existe relacion entre los factores

Hospital

sociodemograficos asociados a la
ocurrencia del aborto incompleto en
pacientes atendidas en un hospital
de Apurimac, 20257

2. iExiste relacién entre factores
obstétricos asociados a Numero de

abortos incompleto en pacientes

Factores de riesgo

Dimensiones:
Factores

sociodemograficos

Factores
obstétricos.
de

nocivos

Factores
habitos
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Aborto Incompleto

Dimensiones:

Nivel:

Correlacional

Método:
Cuantitativo

Diseio: No
experimental

Poblacién: 200
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aborto

incompleto.
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historias clinicas

de pacientes con
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incompleto
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travées del Chi
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significancia de
0.05
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ANEXO 2. instrumento de recolecciéon de datos

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE ICA

El presente instrumento tiene como objetivo determinar la asociacion entre los factores de riesgo

y la ocurrencia de aborto incompletos en pacientes atendidas en un hospital de Apurimac, 2025.

La informacién sera obtenida a partir de las historias clinicas y la aplicacién de encuestas

estructuradas, respetando en todo momento los principios de anonimato y confidencialidad. Cada

item debera ser respondido marcando la alternativa correspondiente con una (X), segun la

percepcion o experiencia de la participante.

Factores de riesgo (Variable independiente)

EDAD:

GARDO DE INSTRUCCION:
ESTADO CIVIL:
¢, CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE?:

HCL:

¢ PERTENECE ALGUNA RELIGION?

Factores
sociodemo

graficos

1. ;Considera que su edad influyé en la evoluciéon de su embarazo?
(1) = Nunca

(2) = A veces

(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

2. ¢La ocupacion que tenia durante el embarazo implicaba esfuerzos fisicos?

(1) =Nunca
(2) = A veces
(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

3. ¢ Sintid que su nivel educativo afecto el acceso a informacion sobre salud prenatal?

(1) =Nunca
(2) =Aveces

(3) = Frecuentemente
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(4) = Siempre

4. ¢ Tuvo apoyo economico durante el embarazo?

(1) =Nunca
(2) = Aveces
(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

5. ¢,Su estado civil le brindo6 estabilidad emocional durante la gestacion?

(1) =Nunca
(2) = Aveces
(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

Factores

obstétricos

5. ¢ Ha tenidos abortos incompletos previos?

(1) =Si
(2) =No
(3) =Tal vez
(4) =Nunca

f. ¢Sufrid complicaciones médicas previas al embarazo actual?

(1) =Nunca
(2) = A veces
(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

3. ¢ Recibié atencion médica cuando presentd sangrado o dolor abdominal?

(1) =Nunca
(2) = Aveces
(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

Habitos
nocivos/ali

menticios

). ¢ Durante el embarazo mantuvo una alimentacion adecuada y equilibrada?

(1) =Nunca

(2) = A veces

(3) = Frecuentemente
(4) = Siempre
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10. ¢Consumid bebidas alcohdlicas durante el embarazo?

(1) =Nunca
(2) = Aveces
(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

11. ¢ Fumo cigarrillos o estuvo expuesta frecuentemente al humo?

(1) =Nunca
(2) = Aveces
(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

12. ¢ Realizd controles para revisar su estado nutricional durante el embarazo?

(1) = Nunca,
(2) = Aveces
(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre
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AUTONOMA

DE ICA

El presente instrumento tiene como objetivo determinar la asociacion entre los factores
de riesgo y la ocurrencia de aborto incompletos en pacientes atendidas en un hospital
de Apurimac, 2025. La informacion sera obtenida a partir de las historias clinicas y la
aplicacidon de encuestas estructuradas, respetando en todo momento los principios de
anonimato y confidencialidad. Cada item debera ser respondido marcando la
alternativa correspondiente con una (X), segun la percepcion o experiencia de la

participante.

ABORTO INCOMPLETO (Variable dependiente)

EDAD:

GARDO DE INSTRUCCION:
ESTADO CIVIL:
¢, CON QUIEN VIVE ACTUALMENTE?:

HCL:

¢ PERTENECE ALGUNA RELIGION?

1.4, Tuvo antecedentes ginecoldgicos que afectaran este embarazo?

(1) = Nunca

(2) = A veces

(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre
Ocurrencia 2. ¢ Has expulsado coagulos grandes o pedazos de tejido?
del aborto (1) = Si, varias veces
incompleto

(2) = Si, una sola vez

(3) = No me di cuenta

(4) =No
3. ¢ Recibié atencion médica inmediata ante estos sintomas?
(1) =Nunca

(2) =Aveces
(3) = Frecuentemente
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(4) = Siempre

4.4 Se le diagnostico clinicamente la pérdida del embarazo?

(1) =Nunca
(2) = Aveces
(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

5.¢ El aborto fue confirmado mediante ecografia o examenes meédicos?

(1) = Ecografia

(2) = Examenes médicos
(3) = Ambos

(4) =No se hizo

Numero de
abortos
incompleto

previos

6. ¢ A tenido embarazos anteriores?

(1) = Si, he tenido un embarazo anterior.
(2) = Si, he tenido varios embarazos.
(3) = No, este es mi primer embarazo.

(4) = No recuerdo

7. ¢ Recibid controles prenatales en esos embarazos previos?

(1) =Nunca
(2) = Aveces
(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

8. ¢ Fue monitoreada médicamente después de una pérdida anterior?

(1) =Nunca
(2) = A veces
(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

9. ¢ Le explicaron los médicos las causas probables de abortos anteriores?

(1) =Nunca

(2) = A veces

(3) = Frecuentemente
(4) = Siempre
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Edad
gestacional
al momento

del aborto

10. ; Cuantas semanas tenia de embarazo cuando ocurri6 la pérdida?
(1) = Antes de semana 8

(2) =Entrelasemana9y 16

(3) =Entre lasemana 15y 22

(4) = Después de la semana 22

11. ¢ En qué etapa del embarazo ocurrié el aborto incompleto?
(1) = Primer trimestre

(2) = Segundo trimestre

(3) = Tercer trimestre

(4) = Entre el 1er y 2do trimestre

12. ¢ Habia recibido atencién médica en el primer trimestre?
(1) = Nunca,

(2) = Aveces

(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

13. ¢ Conocias las etapas del desarrollo fetal al momento del aborto?
(1) =Nunca

(2) = A veces

(3) = Frecuentemente

(4) = Siempre

14. ¢ Creia que la atencion oportuna pudo haber evitado la pérdida?

(1) =Si, lo creo.

(2) =Tal vez.
(3) =No, nolo creo.
(4) =Nolosé
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Anexo 3 Ficha de validacién por juicio de expertos

AUTOMOUA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DE

ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “factores de riesgo asociados al aborto
incompleto en pacientes atendidas en hospital de Apurimac, 2025"

MNombre del Experto: Madelaine Violeta Risco Sernaque

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacién
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1

. Clandad

Las preguntas estin
claboradas usando un
lenguaje aproplado

Cumple

]

. Objetividad

Las preguntas estin
expresadas en
aspectos observables

Cumple

tad

. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a ser
investigado

Cumple

. Organizacion

Existe
organizacion
logica v sintactica en el
cuestionarno

una

Cumple

. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en

cantidad y calidad

Cumple

. Intencionalidad

El  cuestionano es
adecuado para medir
los mdicadores de la
investigacion

Cumple

. Consistencia

estan
aspectos
tema

Las  preguntas
basadas en
tedricos del
investigado

Cumple

. Coherencia

Existe relacion entre las
preguntas ¢ indicadores

Cumple
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La estructura del

9. Estructura cuestionario responde a Cumple
las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es qatil y

10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

1. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables cumplen con los requerimientos para ser
utilizados.

Apellidos v Nombres del validador: Madelaine Violeta Risco Sernaque
Grado académico: Mg.- Metodologa de investigacion — RENACYT cod. PO217330
N°. DNI: 09650484

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) ¢ matriz de categorizacion aprioristica
(cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) ¢ matriz de categorias vy
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos

96



P UNIVERSIDAD

> AUTONOMA

DE ICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Factores de riesgo asociados al aborto
incompleto en pacientes atendidas en un hospital de Apurimac,
2025

Nombre del Experto: José Luis Serna Landivar

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple e
. Las preguntas estin
1. Clandad elaboradas usando un Cumple

lenguaje apropiado

Las preguntas cstan

2. Objetividad expresadas en Cumple
aspectos observables
Las preguntas estin

3. Conveniencia adecuadas al tema a ser Cumple
investigado
Existe una

organizacion

logica y sintactica en el
cucstionario

El cuestionario
comprende todos  los
indicadores en

cantidad y calidad

El cuestionario es
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

4. Organizacion Cumple

5. Suficiencia Cumple

6. Intencionalidad Cumple

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del  tema
investigado

Existe relacion entre las
#. Coherencia preguntas ¢ indicadores Cumple

7. Consistencia Cumple
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La estructura del

9. Estructura cuestionario responde a Cumple
las preguntas de la
investigacion
El cuestionario es ftil y

10. Pertinencia oportuno para la Cumple
investigacion

III. OBSERVACIONES GENERALES

Ambos instrumentos son aplicables han sido desarrollado con coherencia, pertinencia y
relevancia, pueden ser utilizados en la investigacion.

Apellidos v Nombres del validador: José Luis Serna Landivar

Grado académico: Mg.- Metoddlogo de investigacion — RENACYT cod. P0O248084 N°. DNI:
70057074

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) & matriz de categorizacion aprioristica
{cualitativo)

FMatriz de Operacionalizacion de wvariables (Cuantitativo) & matriz de categorias vy
subcategorias (Cualitativo)

FInstrumento(s) de recoleccion de datos
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AUTEROMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: “Factores de riesgo asociados al aborto
incompleto en pacientes atendidas en un hospital de Apurimac, 2025"
Nombre del Experto: Dra. Rosales Armas, Maribel

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion

Evaluar Cumple/ Mo cumple Pragu porcorregir
1. Claridad Las preguntas estian Cumplg N||'|g|_|na
claboradas usando un
lenguaje apropiado
2. Objetividad Las preguntas estin Cumple Ninguna
expresadas en
aspectos observables
Las preguntas estin Cumple Ninguna
3. Conveniencia adecuadas al tema a ser
mvestigado
Existe una Cumple Ninguna

OTganizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

4. Organizacion

El cuestionario Cumple Ninguna
comprende todos los
indicadores en cantidad ¥
calidad

. Suficiencia

L

El  cuestionario  es Cumple Ninguna
adecuado para medir los
indicadores de la
investigacion

6. Intencionalidad

Las preguntas estin Cumple Ninguna
basadas en aspectos
teoricos del  tema
investigado

7. Consistencia

Existe relacion entre Cumple Ninguna
8. Coherencia las preguntas €
ndicadores

La  estructura  del Cumple Ninguna
cuestionario responde a

las preguntas de la
investigacion

9. Estructura
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El cuestionario es util y Cumple Ninguna
10. Pertinencia oportuno para la

investigacion

11I._ OBSERVACIONES GENERALES

Ninguna.
ENFERMERA ESPECIALISTA
RND: 000140 RMM: 0084
RMNE: 018782 CEPF. 8313

Apellidos y Nombres del validador: Rosales Armas, Maribel
Grado académico: Doctora

N°. DNI: 40079232

Adjuntar al formato:

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion aprioristica
(cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

FInstrumento(s) de recoleccion de datos
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ANEXO 5.: Carta de presentacion y solicitudes

UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

Chincha, 09 de julio del 2025

CARTA N°1099-2025-UAI-FCS

Srta.
BAUTISTA CONDENA, Lezly
Programa de estudios de Obstetricia

Por medio del presente me dijjo a usted para saludaria cordialmente e indicar que de acuerdo o
la soficitud presentada en la Oficina Central de Trdmite Documentario y Archive (OCTDA), de ka
Universidad Auténoma de Ica, con Exp. N° 25-2499, en donde solicita la RECTIFICACION DE TITULO:

- Titulo Inicial: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN ADOLESCENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GUILLERMO DIAZ DE LA VEGA ABANCAY - 2024"

- Tilulo Rectificado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO INCOMPLETO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE APURIMAC, 2025"

El presente documentos no garantiza ka aprobacidon de la investigacion, esta se encuentra sujeta a
revisidbn por parte del asesor designado. Se infoarma que se ha realizado la rectificacidon del titulo de
su tesis, asi como los documentos propios del proceso, los cuales serdn elevados a la Direccidon de

Grados y Titules, Proceso de Titulacidn y areas involucrodas.

Es todo en cuanto tenemos que informar.

Atentamente.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE 1CA

oauvnunuaunuauaun
e v R TAVAVAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

CARTA DE PRESENTACION

El Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de lea, que suscribe
Hace Constar:

Que. BAUTISTA CONDENA, Lezly identificada con codigo de estudiante 0076234675 del Programa
Académico de OBSTETRICIA. quien viene desarrollando la tesis denommada: “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL ABORTO INCOMPLETO EN PACIENTES ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE
APURIMAC, 2025

Se expide el presente documento, a fin de que el encargado, tenga a bien autorizar a la estudiante en mencida, a
recoger los datos y aplicar su instrumento para su mvestigacion, comprometiéndose a actuar con respeto y lransparencia
dentro de ella, asi como a entregar una copia de la investigacion cuando esté finalmente sustentada y aprobada. para

los fines que se estimen necesarios.

Chincha Alta, 04 de Agosto del 2025

DECANO (E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

unauaunoununununun
e WRUAVAVAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Chincha Alta, 04 de Agosto del 2025

OFICIO N*1646-2025-UAIFCS

Dr. Porfiric Mufoz Visquez
Director
HOSPITAL SUB-REGIONAL DE ANDAHUAYLAS

Presanis. -

De mi especial consideracion:
Es grata dirigirme & usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de lca tiene como principal abjetive formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, esie compromiso lo interionizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insencion labaral.

En tal sentido, nuestra estudiante s& encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirge.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumenta de investigacidn, misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de | estudianie con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Sin ofro particular y con la seguridad de merecer su alencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los
sentimientos de mi especial consideracid

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (E)
FACULTAD DE CIEMCIAS DE LA SALUD
LMIVERS DD ALTOROMA DF ICA

uaunaunuauanuauaun
e R TAUAVAVAVAVAVA
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Ano de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Chincha Alta, 04 de Agosto del 2025

OFICIO N°1647-2025-UAI-FCS

Dr. Richard Quispe Taype
Director

HOSPITAL DE CHALHUANCA
Presente. -

De mi especial consideracion:
Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal objetivo formar
profesionales con un perfil cientifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacion
de servicio, este compromiso lo interiorizamos a través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia
en la formacion académica, y trabajando transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion,
responsabilidad social y bienestar universitario en insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarrollo de tesis para la obtencion del titulo profesional,
para los programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien
seleccionar temas de estudio de interés con |a realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que
usted dirige.

Como parte de la exigencia del proceso de investigacion, se debe contar con la autorizacion de la Institucion
elegida, para que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su
instrumento de investigacion, misma que a traves del presente documento solicitamos.

Adjuntamos la carta de presentacion de la estudiante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la
espera de su aprobacion.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO (€)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

unuauauauauaunun
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UNIVERSIDAD

AUTONOMA
DE ICA

“Ano de la recuperacién y consolidaciéon de la economia peruana”

Chincha Alta, 04 de Agosto del 2025

OFICIO N*1645-2025-UAI-FCS

Dr. Rolando Medina Medina
Director
HOSPITAL TAMBOBAMBA

Presente, -

De mi especial consideracion:
Es grato dingirme a usted para saludarle cordialmente.

La Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Autdnoma de Ica tiene como principal obgetivo formar profesionales
con un perfil centifico y humanistico, sensibles con los problemas de la sociedad y con vocacida de servicio, este compromiso
lo interiorzamos 2 través de nuestros programas académicos, bajo la excelencia en la formacion académica, y trabajando
transversalmente con nuestros pilares como son la investigacion, responsabilidad social y bienestar universitario en
insercion laboral.

En tal sentido, nuestra estudiante se encuentra en el desarollo de tesis para la obtencion del titulo profesional, para los
programas académicos de Enfermeria, Psicologia y Obstetricia. La estudiante ha tenido a bien seleccionar temas de
estudio de interés con la realidad local y regional, tomando en cuenta a la institucion que usted dirige.

Como parte de la exigeacia del proceso de investigacidn, se debe contar con la autorizacion de ka Institucion elegida, para
que la estudiante pueda proceder a realizar el estudio, recabar informacion y aplicar su instrumento de investigacion,
misma que a través del presente documento solicitamos.

Adjuntames la carta de presentacion de la estudsante con el tema de investigacion propuesto y quedamos a la espera de su
aprobacion.

Sin otro particular y con la seguridad de merecer su atencion, me suscribo, no sin antes reiterarle los sentimientos
de mi especial consideracién.

Mag. Jose Yomil Perez Gomez
DECANO(E)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA
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SOLICITO:PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL DE
TAMBOBAMBA.

SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL TAMBOBAMBA
DR. ROLANDO MEDINA MEDINA

JEFA DE RECURSOS HUMANO CD. MADY LIZ PEREZ MORALES

Yo, LEZLY BAUTISTA CONDENA,
identificado con el DNI N° 76234675
con domicilio en Jr. Mayta Cépac
N°173 de [a ciudad de Abancay-
Apurimac, ante usted me presento y
digo:

Que siendo estudiante del programa académico de OBSTETRICIA de la
universidad AUTONOMA DE [CA, solicito a usted que me pueda conceder el
permiso para realizar mi trabajo de investigacion titulada “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO INCOMPLETO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE APURIMAC, 2025” y se me conceda el
permiso de acceder a la base de datos de historias clinicas de las pacientes
atendidas por el area de gineco-obstetricia, para poder para poder obtener el
grado de licenciada en

OBSTETRICIA.

Sin otro particular me despido y ruego a usted acceder a mi solicitud.

Abancay, 25 de junio del 2025

LIRECCION REGIONAL DE SALUD APURIAC
MCRCRID TAMIOBAMUA HOSFITAL TAMECSAHEA
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SoLICITO: PERMISO paRA REALIZAR TRABA IO
DE INVESTIGACION EN EL HOSPITAL DE
N EMERGENCIA DE CHALHUAMCA
SENOR DiRE
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DR. ELHODPITALD AERGENCIA DE CHALHUANG A
RlCHARD QUISPE TAYPE E EMERGENCIA DE CHALHUANCA
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Yo, LEZLY BAUTISTA CONDENA,
identificado con el DNI N° 76234675
con domicilio en Jr. Mayta Cépac
N°173 de la ciudad de Abancay-
Apurimac, ante usted me presento y

digo:
Q!{e Siendo estudiante del pPrograma académico de OBSTETRICIA de Ia
umve‘rsidad AUTONOMA DE ICA, solicito a usted que me pueda conceder el
Permiso para realizar mi trabajo de investigacion titulada “FACTORES DE
RIESGO ASQOCIADOS AL ABORTQ INCOMPLETO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN UN HOSPITAL DE APURIMAC, 2025” y se me conceda el
: Permiso de acceder a [a base de datos de historias clinicas de las pacientes
s 4 atendidas per el drea de gineco-obstetricia, para peder para poder obtener ol

h
ll\llu' Hu A yv A M A -
grado de licenciada en OBSTETRICIA.

T,

T

Sin otro particular me despido y ruego a usted acceder a mi solicitud.

Abancay, 30 de junio del 2025

P

LEZLY BA TA CONDENA
DNI: 76234675

REGIONAL DE APURIMAC
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SOLICITO: PERMISO PARA REALIZAR TRABAJO DE
INVESTIGACION EN EL HOSPITAL SUB REGIONAL
DE ANDAHUAYLAS

SENOR DIRECTOR_DEL HOSPITAL SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS
DR. PORFIRIO MUNOZ VASQUEZ

Yo, LEZLY BAUTISTA CONDENA,
identificado con el DNI N° 76234675
con domicilio en Jr. Mayta Capac
N°173 de la ciudad de Abancay-
Apurimac, ante usted me presento y
digo:
Que siendo estudiante del programa académico de OBSTETRICIA de Ia
universidad AUTONOMA DE ICA, solicito a usted que me pueda conceder el
permiso para realizar mi trabajo de investigacién titulada “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS AL ABORTO INCOMPLETO EN PACIENTES ATENDIDAS EN UN
HOSPITAL DE APURIMAC, 2025” y se me conceda el permiso de acceder a la
base de datos de historias clinicas de las pacientes atendidas por el 4area de gineco-
obstetricia, para poder para poder obtener el grado de licenciada en
OBSTETRICIA.

Sin otro particular me despido Yy ruego a usted acceder a mi solicitud.
Abancay, 01 de julio del 2025

------------------

LEZLY BAUTISTA CONDENA
DNI: 76234675

AL Ou L e VIVNAL DE ANDAHUA)
DIRECCISN EJECUTIVA
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ANEXO 7 Informe de Turnitin al 28% de similitud
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T ﬂ Fuentes de Internet
2% M@ Pubbcaciones
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Universidad Alas Peruanas on 2019-08-19

©Q o
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