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RESUMEN 

La investigación titulada “Asociación entre factores y el aborto incompleto en 

pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en tiempos de 

pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021”, tubo como objetivo asociar 

las variables, las mismas que se detallaron en factores, siendo 

sociodemográficas, ginecológicas, obstétricas, coadyuvantes. El método fue 

inductivo, cuantitativo, perteneciendo al diseño descriptivo de dos variables, 

tipo transversal y retrospectivo en 72 mujeres con su historial clínico que 

pertenecieron a un muestreo no probabilístico deliberado con criterios 

selectivos, instrumento fue una ficha de recolección de datos previo a un 

análisis del acervo documentario. Resultados: 1). Sociodemográficos: Edad 

MEF 20 a 49 años (83%), grado de instrucción secundaria (51%), ocupación 

ama de casa (57%), estado civil conviviente (58%), procedencia rural (90%), 

estos indicadores mostraron estar asociados con el aborto incompleto Ẋ de la 

ji cuadrado = 24,046. 2). Ginecológicos: Número de legrados 59%, número de 

cesáreas como antecedente (18%), forma de inicio del aborto (95%), estos 

indicadores mostraron estar asociados con el aborto incompleto Ẋ de la ji 

cuadrada = 40,101. 3). Obstétricos: Periodo intergenésico patológico (51%), 

edad gestacional (60%), estos indicadores mostraron estar asociados con el 

aborto incompleto Ẋ de la ji cuadrada = 41,506. 4). Coadyuvantes: Infección 

del Tracto Urinario gestacional (69%), este indicador mostró estar asociados 

con el aborto incompleto Ẋ de la ji cuadrado = 9,023. Conclusión: Los factores 

se asocian (X2 = 28,669) al aborto incompleto en pacientes atendidas en el 

servicio de gineco obstetricia en tiempos de pandemia en el Centro de Salud 

La Unión 2021. 

 
Palabras Clave:  

Factores, Sociodemográficos, Ginecológicos, Obstétricos, Coadyuvantes; 

Aborto Incompleto. 
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ABSTRACT 

The research entitled "Association between factors and incomplete abortion in 

patients treated in the obstetrics and gynecology service in times of pandemic 

at the Centro de Salud La Unión 2021", had the objective of associating the 

variables, the same ones that were detailed in factors, being 

sociodemographic, gynecological, obstetric, adjuvant. The method was 

inductive, quantitative, belonging to the descriptive design of two variables, 

cross-sectional and retrospective type in 72 women with their clinical history 

who belonged to a deliberate non-probabilistic sampling with selective criteria, 

the instrument was a data collection sheet prior to an analysis. of the 

documentary heritage. Results: 1). Sociodemographics: MEF age 20 to 49 

years (83%), secondary education level (51%), housewife occupation (57%), 

cohabiting marital estatus (58%), rural origin (90%), these indicators showed 

to be associated with incomplete abortion Ẋ of the chi-square = 24,046. 2). 

Gynecological: Number of curettages 59%, number of cesarean sections as 

antecedent (18%), form of onset of abortion (95%), these indicators were 

shown to be associated with incomplete abortion Ẋ of the chi-square = 40.101. 

3). Obstetrics: Pathological intergenesis period (51%), gestational age (60%), 

these indicators were shown to be associated with incomplete abortion Ẋ of 

the chi-square = 41,506. 4). Adjuvants: Gestational Urinary Tract Infection 

(69%), this indicator was shown to be associated with incomplete abortion Ẋ 

of the chi-square = 9.023. Conclusion: The factors are associated (X2 = 

28,669) with incomplete abortion in patients treated in the obstetrics and 

gynecology service in times of pandemic at the La Unión 2021 Health Center.  

 

Keywords:  

Factors, Sociodemographic, Gynecological, Obstetric, Adjuvants; Incomplete 

abortion. 
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INTRODUCCIÓN 

 
En los tiempos de pandemia la atención de los programas de planificación 

familiar fue cerradas por la coyuntura de ese momento, eso llevó a embarazos 

no planificados, un porcentaje de ellos terminaron en abortos incompletos 

provocados, y el otro porcentaje mayoritario de abortos incompletos que 

fueron espontáneos, está problemática nos lleva a investigación la causa 

determinando como elementos dimensionales a los demográficos, 

ginecológicos, obstétricos, coadyuvantes. 

  
 
Los resultados en nuestra investigación descriptiva de dos variables de nivel 

correlacional nos llevan a la conclusión que algunos indicadores están 

presentes, tales son estar estudiando, convivencia, ser de la zona rural, 

pertenecientes a los factores sociodemográficos; número de legrados, número 

de cesáreas en el antecedentes, forma de inicio del aborto, perteneciendo a 

los factores ginecológicos; periodo intergenésico patológico, edad gestacional 

perteneciendo a los obstétricos; y la infección del tracto urinario gestacional 

perteneciendo a los factores coadyuvantes. 

 
 
La investigación se presenta en Capítulos, siendo: 1). El problema para 

investigar. 2). Marco teórico. 3). Metodología. 4). Resultado. 5). Discusión. 6). 

Conclusiones. 7). Sugerencias. 8). Referencias bibliográficas. 9) Anexos.    
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CAPITULO I. EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) pone especial interés por 

el tema del aborto, sobre todo por el incompleto. Un aborto incompleto 

significa que el resto del producto no se ha eliminado por completo de 

la cavidad uterina y todavía está parcialmente ocupado. Entonces, el 

útero permanece blando y distendido, no completamente contraído, el 

cuello uterino permanece dilatado en la abertura y persiste el sangrado 

abundante1. 

 
El aborto es definido por diversos autores como la remoción del 

producto de la gestación denominado embrión o feto dependiendo de 

la edad gestacional, peso de 500 gramos o menos y antes de las 22 

semanas de gestación2.  

 
El aborto se ha convertido en uno de los problemas 

que aquejan a muchas mujeres. Diversos estudios de la Sociedad 

Española de Obstetricia y Ginecología y la Organización Mundial de la 

Salud informan de un fuerte aumento de casos3.  

 
La Unión Internacional de Obstetras y Ginecólogos informan que 

alrededor del 10% a más de gestaciones terminan en abortos 

espontáneos, y porcentajes más elevados son abortos incompletos4.  

 
Según un informe de un quinquenio de UNFPA/UNICEF/OMS 

publicado en The Lancet, refiere 121m son gestaciones no deseadas 

cada año. De esta cifra, termina 61% en abortos, lo que resulta 
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aproximadamente 73,3 m de abortos en todo el mundo cada año. Otra 

investigación publicada, nos dice gran porcentaje de 

abortos intencionales son practicadas en condiciones inseguras5.  

 
A nivel mundial, el aborto inseguro causó entre el 8 y el 9 % de las 

muertes maternas entre 2000 y 2016. En 2019, la tasa de mortalidad 

por aborto en Argentina fue del 13,3%.  Según el Instituto 

Guttmacher, aproximadamente 760.000 mujeres o personas en edad 

reproductiva (PCG) son tratadas por complicaciones del aborto 

inseguro en América Latina cada año6. 

 

Las pautas de la OMS reconocen que el aborto es un 

procedimiento común en todo el mundo y que seis y tres décimas 

partes de los embarazos no deseados terminan en aborto. Señalan 

que el aborto es una intervención sanitaria segura y puede 

realizarse con medicación o con una simple cirugía ambulatoria, en el 

caso de una intervención en centro, es seguro si lo realiza una persona 

con los conocimientos necesarios. Sin embargo, las estimaciones 

sugieren que poco más de la mitad (55%) de los abortos en todo 

el mundo pueden considerarse seguros. Barreras como la falta de 

proveedores y centros médicos seguros, la cantidad limitada de 

métodos de aborto disponibles, los costos, el estigma y las restricciones 

legales hacen que a muchas mujeres les resulte imposible acceder a 

los servicios de aborto. Difícil para ellos. Usa métodos inseguros. Las 

directrices enfatizan que "aunque el estatus legal del aborto 

no afecta la capacidad de la mujer para tener un aborto médico, sí 
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tiene un impacto significativo en la capacidad de la mujer para acceder 

al aborto seguro". La FLASGO y la FIGO llegan a concluir que el aborto 

es una problemática en la Salud Pública que no ha sido resuelto en los 

Países de la Región de América Latina; está problemática tiene cifras 

altas que aproximan a 300 000 prácticas de aborto inseguro en el Perú, 

las razones llevadas a esta decisión van desde económicas, sociales, 

y un porcentaje mínimo son por motivos de salud.  

 
En América del Sur, 13% de casos de muerte materna se debieron a 

abortos clandestinos. En los países donde predomina el 

aborto inseguro, se estima que el 16% de las muertes maternas se 

debieron a abortos clandestinos. En Perú existen 57,8 defunciones por 

578,130 nacidos vivos. La OGE del MINSA Perú reporta en el año 

2015: 414 casos de muerte materna, pero no especificó cuántas 

de ellas se debieron a abortos clandestinos.  

 
Las estimaciones indican que 16 % de las muertes maternas que 

fueron notificadas se debieron a abortos inseguros, y en Sudamérica 

10 muertes serían por aborto inseguro por cada 100.000 nacidos vivos.  

 

El Centro Nacional para el Control y la Prevención de Enfermedades 

refiere que existe zonas con alta mortalidad materna por causa directa 

entre ellas Cuzco (83%), Madre de Dios (80%), Apurímac (75%), San 

Martín (71%) y Loreto (70%); en todas estas regiones la causa 

directa fue el sangrado, que es prevenible. Lugares como Pasco, 

Amazonas, Ayacucho y Callao tienen tasas muy altas de mortalidad 
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materna directamente atribuibles al aborto, en todos estos casos no se 

tiene información clara si fueron embarazos fueron no deseados, 

forzados, producto de una violación, o de alto riesgo. De manera 

similar, importa la influencia de la pandemia sobre los casos de aborto.  

 
El riesgo obstétrico en la mujer embarazada se refiere 

a situaciones que pueden afectar la salud del binomio madre-

bebé durante el embarazo. Esto significa que pueden ocurrir 

complicaciones durante el embarazo, el parto e inmediatamente 

después del parto. Se pueden identificar varios factores de riesgo 

asociados durante el embarazo, lo que lleva a una mayor morbilidad y 

mortalidad materna y neonatal. Los factores de riesgo asociados con 

las complicaciones materno-infantiles incluyen antecedentes 

de enfermedad hipertensiva, embarazos adolescentes, uso de 

drogas, antecedentes obstétricos desfavorables con antecedentes 

de aborto o muerte, infecciones del tracto urinario e infecciones de 

transmisión sexual7.  

 
Las acciones de promoción y prevención de un embarazo no deseado 

en nuestro País son insuficientes; el acceso a la educación sexual, 

expendio de anticonceptivos está seguido de la falta de una orientación 

y consejería del tema8.  

 
Debido a que las políticas de salud que involucran a los obstetras están 

dirigidas principalmente a acciones promocionales y preventivas, es 

fundamental la atención con enfoque evitando así los riesgos en su 

salud que conlleva un aborto. 
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1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 

General: 

¿Cómo los factores se asocian al aborto incompleto en pacientes 

atendidas en el servicio de gineco obstetricia en tiempos de pandemia 

en el Centro de Salud La Unión 2021? 

  
Específicos: 

1. ¿Cómo los factores Sociodemográficos se asocian al aborto 

incompleto en pacientes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia en tiempos de pandemia en el Centro de Salud La 

Unión 2021? 

2. ¿Cómo los factores Ginecológicos se asocian al aborto 

incompleto en pacientes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia en tiempos de pandemia en el Centro de Salud La 

Unión 2021? 

3. ¿Cómo los factores Obstétricos se asocian al aborto incompleto 

en pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en 

tiempos de pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021? 

4. ¿Cómo los factores coadyuvantes se asocian al aborto 

incompleto en pacientes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia en tiempos de pandemia en el Centro de Salud La 

Unión 2021? 
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1.3. Formulación de objetivos generales y específicos 

General: 

Determinar la asociación entre factores y el aborto incompleto en 

pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en tiempos de 

pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021. 

 

Específicos: 

1. Asociar los factores Sociodemográficos al aborto incompleto en 

pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en tiempos 

de pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021. 

2. Asociar los factores Ginecológicos al aborto incompleto en 

pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en tiempos 

de pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021. 

3. Asociar los factores Obstétricos al aborto incompleto en pacientes 

atendidas en el servicio de gineco obstetricia en tiempos de 

pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021. 

4. Asociar los factores Coadyuvantes al aborto incompleto en 

pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en tiempos 

de pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021. 
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1.4. Justificación  

El aborto es una complicación de muchas causas, incluidas 

las sociales, económicas, educativas y culturales, se incrementan los 

casos por un embarazo no deseado o un embarazo producido por otras 

causas como violación, la falta de información sobre los riesgos de 

llegar a un aborto está presente. Está investigación es importante 

porque los resultados cuantitativos servirían para planear y ejecutar 

estrategias para prevenir los casos de embarazos no deseados e 

implementar consejería ante los riesgos que conlleva un aborto, 

también permitirán a los profesionales mejorar su práctica clínica; 

socialmente al prevenir un aborto inseguro se estaría previniendo una 

muerte materna y así evitar familias desamparadas e hijos 

abandonados.   

 
Técnicamente, ante las limitadas investigaciones sobre esta temática en 

nuestro ámbito local, realizamos el presente estudio con el objetivo de 

determinar los factores que se asocian al aborto incompleto de mujeres 

atendidas en el Centro de Salud La Unión de Huánuco.  

 

1.5. Limitaciones 

Existió limitación teórica por los pocos antecedentes de investigación 

dentro del ámbito regional y local. 

 

Limitada disposición de tiempo por parte de las autoridades 

institucionales para otorgar los permisos correspondientes. 
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1.6. Formulación de hipótesis generales y específicas 

 
Hipótesis Símbolo Formulación 

General 

Hi 

Los factores se asocian al aborto incompleto en pacientes 

atendidas en el servicio de gineco obstetricia en tiempos de 

pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021. 
 

H0 

Los factores no se asocian al aborto incompleto en pacientes 

atendidas en el servicio de gineco obstetricia en tiempos de 

pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021. 

Específicas 

HEi
1 

Los factores Sociodemográficos se asocian al aborto 

incompleto en pacientes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia en tiempos de pandemia en el Centro de Salud La 

Unión 2021. 

HE0
1 

Los factores Sociodemográficos no se asocian al aborto 

incompleto en pacientes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia en tiempos de pandemia en el Centro de Salud La 

Unión 2021. 

HEi
2 

Los factores Ginecológicos se asocian al aborto incompleto en 

pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en 

tiempos de pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021. 

HE0
2 

Los factores Ginecológicos no se asocian al aborto incompleto 

en pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en 

tiempos de pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021. 

 

HEi
3 

Los factores Obstétricos se asocian al aborto incompleto en 

pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en 

tiempos de pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021. 

 

HE0
3 

Los factore Obstétricos no se asocian al aborto incompleto en 

pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en 

tiempos de pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021. 

 

HEi4 

Los factores Coadyuvantes se asocian al aborto incompleto 

en pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en 

tiempos de pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021. 

 

HE04 

Los factores Coadyuvantes no se asocian al aborto 

incompleto en pacientes atendidas en el servicio de gineco 

obstetricia en tiempos de pandemia en el Centro de Salud La 

Unión 2021. 

 

1.7. Variables 

1. Variable1: Factores 

2. Variable2: Aborto Incompleto 
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1.8. Definición teórica y operacionalización de variables: 
 

 

Variable Definición Conceptual 
Definición 

operacional 
Dimensiones Indicador Escala 

V1: Aborto 

Incompleto 

Producto de la gestación y 

anexos placentarios 

expulsado del útero en 

forma incompleta. 

Registro del caso de 

Aborto incompleto en el 

Historial clínico 

Aborto Incompleto 

Diagnóstico  

Confirmado Nominal 

Dicotómica Diagnóstico  

No Confirmado 

V2: Factores 

Asociados 

Son características o 

particularidades que 

predisponen a un 

determinado evento. 

Registro final en la ficha 

de recolección de datos. 

Factores 

Socio 

Demográficos 

Edad Ordinal Politómico 

Grado de instrucción Nominal Politómico 

Ocupación Nominal Politómico 

Estado Civil Nominal Politómico 

Procedencia Nominal Politómico 

Factores 

Ginecológicos 

 

Número de abortos Ordinal Politómico 

Número de legrados Ordinal Politómico 

Número de cesáreas Ordinal Politómico 

Forma de inicio Nominal Politómico 
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Factores 

Obstétricos 

Número de gestaciones Ordinal Politómico 

   Número de partos Ordinal Politómico 

   Periodo intergenésico Nominal Politómico 

   Edad gestacional Ordinal Politómico 

   
Factores 

Coadyuvantes 

Infecciones urinarias Nominal Dicotómico 

   Anemia en el embarazo Nominal Dicotómico 

   Infecciones Trasmisión Sexual Nominal Dicotómico 
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CAPITULO II. MARCO TEÓRICO  

2.1. Antecedentes de la investigación 

2.1.1. Internacional 

1. Zerna C, Alvarado A, Herrera J, et al. Ecuador, 2021. Realizaron un 

estudio sobre “Identificación de riesgos obstétricos en tiempos de 

COVID-19 en un área comunitaria de salud”, para clasificar los niveles 

de riesgo obstétrico, los investigadores describieron haciendo una 

cohorte transversal en el tiempo con el método cuantitativo a los 

historiales clínicos de 117 gestantes; resultando: 1). Riesgo en edades 

de 20 a 24 años. 2). Nivel alto riesgo en el periodo intergenésico corto. 

3). Nivel de riesgo alto en más de un aborto; concluyendo que existe 

niveles altos de riesgo cuando la mujer ha tenido aborto y el lapso de 

embarazo corto todos identificados durante la pandemia9. 

 
2.  Rodríguez C, Ríos M, González A, et al.  Cuba, 2020. Realizaron un 

estudio sobre “aspectos epidemiológicos que influyen en el aborto 

espontáneo”, para determinar los caracteres del aborto en una 

investigación del método cuantitativo descriptivo y prospectivo de 109 

casos para llegar a los siguientes resultantes: 1). Edad promedio 27 

años. 2). Abortos anteriores espontáneos 111 casos (30%). 3). Clínica 

semiológica: sangrado vía vaginal (80%). 4). Aborto: Edad gestacional 

promedio 9 semanas.  5). Hábitos: Consumo de café (62%). Los 

autores concluyen en afirmar la presencia de factores de riesgo para 

cursar con un nuevo aborto10. 
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2.1.2. Nacional 

1. Paredes M, Quispe Y. Lima, 2021. Realizaron su estudio “Factores de 

riesgo asociados al aborto espontaneo en las pacientes atendidas del 

Hospital Vitarte”, para describir los factores de riesgo asociados al 

aborto espontaneo para ello utilizaron el método inductivo con enfoque 

cuantitativo, diseñó básico descriptivo, no experimental, nivel 

correlacional, retrospectivo y de corte transversal. Resultados: 1). 

Factor socioeconómico: 20 a 34 años (46%), 60% acabaron 

secundaria, 62% conviven con sus parejas, 55% son de zona urbana, 

71% ama de casa y 86% no tiene hábitos nocivos. 2). Factores 

obstétricos: menor 12 semanas (66%), 63% multigestas, 31% con 

antecedente de aborto, 71% de inasistencia a la atención prenatal, 53% 

iniciaron relaciones sexuales 18 años a menos, y 61% sin método 

anticonceptivo. Factores patológicos: no ITU (67%), no patologías 

crónicas (82%) y sin enfermedades obstétricas (92%). Conclusiones: 

Describieron para los casos de aborto existe factores 

sociodemográficos (edad, grado de instrucción, estado civil, ocupación, 

procedencia, hábitos nocivos) y factores patológicos (infección urinaria, 

enfermedades crónicas, anomalías uterinas). Los factores obstétricos 

se describieron sin porcentajes patológicos11. 

 
2. Uceda R, Zarzosa Y. Ancash, 2019. Realizaron un estudio sobre 

“Factores de riesgo asociados al aborto incompleto en mujeres en edad 

fértil, Hospital Víctor Ramos Guardia, Huaraz” para determinar la 

asociación entre factores de riesgo y el aborto incompleto, utilizaron 

método inductivo, cuantitativo de diseño analíticos en la modalidad 



 
 

23 
 

  

casos controles, fue de tipo no experimental; se investigaron a 100 

gestantes al caso (con aborto) y 100 controles (sin aborto) para ello los 

investigadores analizaron las notas obstétricas de los historiales 

clínicos en una ficha. Resultados: Los riesgos representan al aborto 

incompleto, siendo así el estado civil soltera con 2 de riesgo; hábitos 

nocivos con 8 de riesgo; sin atención prenatal con 10 de riesgo; aborto 

previo con 8 de riesgo; amenaza de aborto actual con 28 de riesgo; y, 

uso de misoprostol para provocar el aborto con 22 de riesgo. 

Conclusión: Estado civil soltera; hábitos nocivos; atención prenatal 

faltante; antecedente de aborto; amenaza de aborto actual; y, uso de 

misoprostol para provocar el aborto están relacionados al aborto 12. 

 

3. Gómez W, Santisteban M, Chihuanito L, et al. Lima, 2018. Realizaron 

un estudio sobre “Factores de riesgo socioculturales y obstétricos 

asociados al aborto incompleto en mujeres peruanas” para analizar los 

elementos que se relacionan a la patología para lo cual utilizaron el 

método inductivo, cuantitativo, transversal, prospectivo de diseño 

analítico: caso – control a 280 féminas 140 para cada grupo (normal y 

patológico) utilizando una encuesta; resultando: Posibilidad de tres 

veces de riesgo encontraron a la edad materna >35 años, soltera, 

multiparidad. Con riesgo siete para la edad gestacional ≤12 semanas. 

Conclusión: Existe factores de riesgo para el aborto incompleto en los 

contextos demográficos, sociales, y obstétricos13. 
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4. Dioses G. Piura, 2020. Realizo un estudio sobre “Factores asociados al 

aborto de mujeres adolescentes del hospital de Chulucanas 2-I” para 

identificar relación de -los- factores- gineco--obstétricos-, sexuales y 

sociodemográficos al aborto en adolescentes; la investigación fue 

trabajada mediante el método inductivo, cuantitativo, diseño descriptivo 

de nivel correlacional, tipo transversal, retrospectivo en 60 historiales 

clínicos. Resultados: Atención prenatal incompleta 50%; antecedentes 

de aborto 13%; infecciones urinarias 27%. 80% con uniandría y 20% 

con poliandría.  Inicio adolescente de actividad sexual (14 años a 

menos) 15% y 85% en las edades desde 15 hasta 19 años. Sin uso 

MAC 95%, 3% de uso oral, 2% condones. Edades 15 hasta 19 años 

llegaron al 97% con aborto, 73% viven en zona rural, media inconclusa 

55% y media concluida 35%; 75% se dedicaban a cuidado del hogar, 

73% viven en unión de parejas. Clasificación del aborto incompleto: 

Temprano 88% y tardío 12%. Conclusión: Existe una correlación 

fuertemente positiva con la infección de las vías urinarias, con los 

factores sexuales, y el no uso de método anticonceptivos14.  

 

5. Barrenechea S, Lugo D. Lima, 2019. Investigaron sobre “Factores 

asociados al aborto incompleto en mujeres atendidas en emergencia 

de ginecoobstetricia del Hospital Barranca” para determinar los 

elementos que están asociados al aborto incompleto investigando con 

el método deductivo, cuantitativo, diseño descriptivo de nivel 

correlacional, tipo transversal retrospectivo con una ficha. Resultados: 

Edad 45% de 18 a 29 años; 53% vienen de la cuidad; 43% con media 

completa; 42% de unión estable; 69% cuidaban su hogar. Primera 
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gestación 45%; 59% sin atención prenatal; 71% con aborto previo; 61% 

con síntomas espontáneos para abortar. Conclusión: Hay asociación 

entre los factores antes mencionados y el aborto incompleto15. 

 

2.1.3. Local y Regional 

1. Flores J. Gil S. Ucayali, 2021. Realizaron un estudio sobre “Factores 

socioculturales y económicos que influyen en el aborto de mujeres 

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa Agosto - Septiembre” 

para determinar la influencia de una variable sobre la otra con el método 

científico inductivo, cuantitativa, diseño descriptivo de nivel explicativo, 

de tipo no experimental, prospectivo de corte transversal en 45 féminas. 

Resultados: Tiene influencia sobre el aborto, el ser conviviente 62%, 

reunirse con amistades 44%, nivel instructivo secundaria 69%. En lo 

cultural destacan: Unión de matrimonio temprano 53%, lengua 

española 100%, predicar el catolicismo 87%. En lo económico 

predomina, los ingresos en la economía diariamente 64%, vive en casa 

de madera 56%, depende de un empleador 64%. En lo obstétrico 

presentaron: Hemorragias 49%, dolor 48%, aborto incompleto 60%, y 

frustro 40%. Conclusiones: Hay la presencia de indicadores que son 

influenciasteis social para la presencia del aborto incompleto16. 

 

2. Palma D, Luyo D, Cárdenas J, et al. Huánuco, 2018 - 2020. Investigaron 

“Factores asociados con abortos recurrentes en el Hospital Materno 

Infantil Showing Ferrari” para determinar elementos asociados al aborto 

recurrente en un estudio de diseño descriptivo relacional, retrospectivo, 

transversalmente en 572 casos con criterios selectivos. Resultado: 45 



 
 

26 
 

  

% entre 18 a 29 años, 57 % mujeres dedicadas al cuidado del hogar, 

65% en unión estable. Condiciones obstétricas: 46 % multigestas, 21% 

tuvieron anemia luego de la intervención e infección urinaria previa a la 

intervención, el 92% terminaron el LU. Los elementos más asociativos 

fueron: Se adolescente, estar al cuidado del hogar, soltería, 

multigestaciones, sangre transfundida, concentración baja de 

hemoglobina antes y después del procedimiento. Conclusiones: El 

aborto tiene elementos que se asocian a su presencia17. 

 

2.2. Bases teóricas18,19,20,21 

1. Aborto 

La palabra aborto proviene del latín aboriri —abortar. De acuerdo con 

el New Shorter Oxford Dictionary (2002), el aborto es el nacimiento 

prematuro antes de que sea posible vivir. También significa la 

terminación inducida del embarazo para destruir al feto. Si bien el 

término se utiliza de manera indistinta en un contexto médico, el uso 

popular de la palabra aborto se refiere a la interrupción intencional del 

embarazo. Es por esta razón que muchos prefieren utilizar el término 

aborto espontáneo para referirse a la muerte del feto antes de su 

viabilidad. Para sumarse aún más a la confusión, el uso tan extendido 

de la ecografía y la gonadotropina coriónica humana sérica permiten 

identificar embarazos muy incipientes y se han creado términos para 

describirlos. Algunos ejemplos son la pérdida temprana del embarazo 

o el fracaso temprano del embarazo. A lo largo de esta obra se 

utilizarán todos estos términos en uno u otro momento. La duración del 

embarazo también se emplea para definir y clasificar el aborto con fines 
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estadísticos y legales. Por ejemplo, el National Center for Health 

Statistics, los Centers for Disease Control and Prevention y la 

Organización Mundial de la Salud definen el aborto como la terminación 

del embarazo antes de las 20 semanas de gestación o con un feto que 

pesa menos de 500 g. Sin embargo, las definiciones varían mucho 

según las leyes estatales. 

 
Clasificación del aborto: 

Origen 

Inducido 

 

Según las definiciones de la 

Organización Mundial de la Salud 

(OMS), los abortos intencionales, 

generalmente realizados para extraer el 

feto. 

Terapéutico 

Es el que se realiza en presencia de 

enfermedad, riesgo para la madre y/o 

malformaciones congénitas graves.  

Ilegal 
Es un aborto precoz intencional.  

Eugenésico 

Aborto autorizado en caso de 

malformación o violación, si es 

médicamente diagnosticado.  

Espontáneo 

También llamado “aborto espontáneo”, 

pérdida de un embrión o feto debido a 

causas no deseadas.  

Consecuencias 

Sin 
complicaciones 

 
Aborto completo. 

Complicado 

Presente cuando se encuentra infección 

o traspasa el borde de la cavidad uterina 

y asume características de gravedad 

clínica asociadas a diferentes vías de 

propagación. 
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Evolución 

Amenaza de 
Aborto 

Caracterizada por dolor tipo cólico en 

abdomen bajo con sangrado uterino 

leve. No hay cambios en el cuello 

uterino.  

Inminente 

Caracterizada por dolor tipo cólico en 

abdomen bajo con sangrado uterino. 

Hay cambios en el cuello uterino. 

Inevitable 

Caracterizado por una condición 

obstétrica específica (infección 

ovulatoria complicada, aborto 

incorregible, dilatación cervical con 

contracciones uterinas no controladas 

terapéuticamente) y el proceso 

irreversible, o un ovoide que necesita 

completar o terminar la expulsión del 

feto y anexos.  

Diferido 

Muerte del embrión sin posterior 

expulsión.  

Terminación 

Completo 

Es cuando se expulsa todo el concepto 

y sus anexos.  

Incompleto 

Expulsión incompleta del feto y sus 

primordios. Es decir, no expulsa todos 

los elementos del óvulo, y los 

remanentes ovoides quedan retenidos y 

pueden adherirse a la pared uterina o 

quedar libres en la cavidad. 

Condición 
Jurídica 

Ilegal El aborto está estrictamente prohibido.  

Condicional 

El aborto está permitido por una 

variedad de razones.  

Frecuencia Habitual 

Se trata de 3 o más abortos espontáneos 

consecutivos con o sin embarazos 

anteriores exitosos.  
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Recurrente 

dos abortos espontáneos consecutivos 

con o sin embarazos previos exitosos.  

Edad 
Gestacional 

Ovular 

Ocurre durante las dos primeras 

semanas de embarazo.  

Embrionario 

Ocurre entre la tercera y octava semana 

de gestación.  

Fetal 9 a 22 semanas.  

Hallazgos 
Ecográficos 

Huevo sin 
embrión 

Consistente en la ausencia de un 

embrión con saco gestacional de 20/30 

mm de diámetro, principalmente por 

anomalías cromosómicas (80%). 

 

Aborto Incompleto 

Los restos ovulares no han podido ser eliminados por completo de la 

cavidad uterina, la que aún permanece parcialmente ocupada; el útero 

entonces se mantiene blanduzco, grande y sin retraerse totalmente, el 

cuello permanece dilatado en sus dos orificios, y la hemorragia es 

profusa y persistente.  

 
Cuando la placenta se desprende del útero, ya sea total o parcialmente, 

se produce una hemorragia. Durante el aborto incompleto, el orificio 

interno del cuello uterino se abre y permite la salida de sangre. El feto 

y la placenta permanecen por completo dentro del útero o bien salen 

de manera parcial por el orificio dilatado. Antes de las 10 semanas, el 

feto y la placenta suelen expulsarse juntos, pero posteriormente lo 

hacen por separado. En algunas mujeres es necesario dilatar aún más 

el cuello uterino para realizar un legrado. En muchos casos, el tejido 

placentario retenido tan sólo yace en el conducto cervical y es fácil 

extraerlo por el orificio externo con una pinza de anillos. El legrado por 
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succión, como ya se describió, permite evacuar con eficacia el útero. 

En la mujer estable en términos clínicos, otra opción razonable ante un 

aborto incompleto es la conducta expectante. 

 
La hemorragia de un aborto incompleto avanzado en ocasiones es 

grave pero rara vez es letal. Por lo tanto, en una mujer con un embarazo 

más avanzado o con hemorragia abundante, el procedimiento incluye 

evacuación inmediata. En caso de subida de temperatura, la 

administración de terapia antibiótica antes de la evaluación clínica. 

 
2. Factores de riesgo  

La posibilidad de presentarse riesgo en la salud de la mujer va a 

depender de la edad cronológica, edad gestacional, las condiciones 

clínicas. 

Sociodemográficos: Se consideran aquellos datos demográficos y 

sociales que pueda ser parte de la filiación del CLAP de la mujer, entre 

ellos: Edad, grado de instrucción, ocupación, estado civil, procedencia. 

 

Ginecológicos: Considerarse número de aborto, legrados, cesáreas, 

y la forma de inicio del aborto. 

 

Obstétricos: Se ubica según condición materna al número de 

gestaciones, partos, periodo intergenésico, y edad gestacional. 

 

Coadyuvantes: La evolución del embarazo con presencia de 

patologías que podrían modificar el curso del embarazo y terminar en 

aborto incompleto, considerase las infecciones urinarias, anemia, 

infecciones transmisibles sexualmente, diabetes mellitus, entre otras de 

importancia clínica. 
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2.3. Bases conceptuales 

Aborto: Interrupción espontánea o provocada de una gestación antes de 

las 22 semanas, contando desde el primer día de la última menstruación 

normal, con un peso aproximado de 500 gramos o 25 cm de longitud 

(OMS). 

Aborto Incompleto: Expulsión parcial de restos embrionarios o 

trofoblásticos, con sangrado. 

Factores: Son aquellos elementos o características que se relacionan con 

las variables del aborto Incompleto, para obtener determinados 

resultados. 

 

2.4. Bases antropológicas22 

La ocurrencia del aborto se confunde con el comienzo de la humanidad. 

Los relatos del Antiguo Testamento aparecen en la historia de la medicina 

y se mencionan en los primeros siglos de la literatura. Uno de los 

documentos más antiguos sobre materiales y métodos para realizar 

abortos se remonta a la época del legendario emperador chino Sheng 

Nong en el siglo XXIII a. Los griegos y los romanos promulgaron leyes 

sobre el aborto. Sócrates permitía el aborto por voluntad de la madre y 

Aristóteles lo aceptaba cuando tenía demasiados hijos. Platón de Grecia 

requería el aborto para todas las mujeres mayores de 40 años. Sin 

embargo, Hipócrates prohibió categóricamente el aborto bajo juramento. 

El cristianismo proclamó el derecho a la vida tanto del no nacido como del 

niño e impuso penas cada vez más severas para el delito de aborto. 
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CAPÍTULO III. MÉTODOLOGIA 

4.1. Ámbito 

El Centro de Salud “La Unión”, está ubicado el distrito La Unión, provincia 

Dos de Mayo, Región Huánuco, en la margen izquierda del Río Vizcarra; 

la misma que fue fundado 5 el de noviembre de 1970, en el año 2006 

pasó a recategorizarse denominándolo Centro de salud con capacidad 

de internamiento I – 4, hasta la actualidad. 

 

4.2. Población 

La población de estudio estuvo constituida por todos los casos de Aborto 

incompleto que fueron atendidas en el Centro de Salud La Unión durante 

el año 2021. 

 

4.3. Muestra 

La muestra fue censal y estuvo constituida por el total de los casos de 

Aborto incompleto que fueron atendidas en el Centro de Salud La Unión 

durante el año 2021; n= 72. 

El muestreo fue no probabilístico de tipo deliberado. 

Los criterios selectivos fueron: 

• Historias clínicas de casos con Aborto Incompleto atendidas en el 

Centro de Salud La Unión durante el periodo de estudio. 

• Historias clínicas de casos con Aborto Incompleto con registro de 

datos completos para el presente estudio. 
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4.4. Nivel y tipo de estudio 

El nivel fue correlacional; ya que relacionó las variables 1 y 2. 

Estudio de tipo observacional, retrospectivo de corte transversal. Fue 

observacional porque no hubo manipulación de la variable; retrospectivo 

debido a que se recolectó información de hechos pasados (historial 

clínico) y transversal porque el estudio fue llevado a cabo en un solo 

periodo de tiempo. 

 

4.5. Diseño de investigación 

El presente trabajo de investigación tiene un diseño descriptivo, ya que 

se describirá los datos de ambas variables para ser correlacionadas. 

  

 

4.6. Métodos, técnicas e instrumentos 

Método: El presente trabajo de investigación es inductivo, porque va de 

lo específico a lo general en el desarrollo científico y el enfoque 

cuantitativo debido a que se analizan los datos numéricos 

proporcionados por el área de estadística del Centro de Salud. 

 
Técnica: Se utilizó para el presente estudio de investigación el análisis 

documentario a través de la revisión de las historias clínicas, libro de 

registro de Centro Quirúrgico de las pacientes con Aborto Incompleto. 
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Instrumento: Fue la ficha de recolección de datos, que ha sido diseñado 

por los autores la cual consta de los factores considerados para el aborto 

incompleto.  

 

4.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

Fue validada por tres profesionales expertos, utilizando la didáctica 

Delphi, el cual arroja 16 puntos en promedio, procediéndose a utilizarlo 

en la ejecución de la investigación (anexo 2). 

 

4.8. Procedimiento 

✓ Gestionamos los permisos para tener acceso a la información 

mediante solicitud al Jefe del establecimiento. 

✓ Se dispuso de la información de las Historias Clínicas, sistema 

perinatal y los datos estadísticos de dicho Establecimiento de 

Salud. 

✓ Recolectamos los datos muestrales. 

 

4.9. Tabulación y análisis de datos 

Para la tabulación de los datos se utilizaron programas computarizados 

como Microsoft Excel y SPPS; en el análisis de datos se redactó según 

estilo Vancouver; para calcular la fuerza de asociación se realizó a través 

del cálculo de Chi cuadrado con una significancia estadística del 95% 

(p< 0,05). 
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4.10. Consideraciones éticas 

Este estudio es no experimental y no tiene riesgos físicos y/o 

psicológicos, no tiene riesgo de muerte y/o deterioro de la calidad de 

vida, no daña a terceros y por lo tanto está protegido por las leyes de 

ética y deontología médica; también respeta el derecho a la privacidad, 

confidencialidad y anonimato. Se respetó el anonimato de los pacientes 

que participaron en el estudio. Los investigadores no manipulan 

variables, solo observan y explican. Las mujeres embarazadas no 

participaron directamente ya que la información se obtuvo mediante la 

búsqueda de información en los registros médicos. La información 

recopilada es responsabilidad de los investigadores garantizando la 

protección de la información. 
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CAPÍTULO IV. RESULTADO 

 
Tabla 1. Factores Sociodemográficos asociados al aborto incompleto de las 

pacientes atendidas durante la pandemia en el C.S. “La Unión” con 

diagnóstico de aborto incompleto el año 2021. 

Categoría  

Número de Abortos 

Uno Dos 

f % f % 

1 Edad 

15 a 19 años 08 11 00 00 

20 a 49 años 60 83 04 06 

Total  68 94 04 06 

2 Grado de Instrucción 

Analfabeta 07 11 01 01 

Primaria 19 26 00 00 

Secundaria 37 51 00 00 

Superior Técnica 05 07 03 04 

Superior Universitaria 00 00 00 00 

Total 68 95 04 05 

3 Ocupación 

Ama de Casa 41 57 00 00 

Comerciante 10 14 00 00 

Empleada 06 08 00 00 

Otro 11 15 04 06 

Total 68 94 04 06 

4 Estado Civil 

Soltera 18 25 00 00 

Unión Estable 42 58 00 00 

Casada 08 11 04 06 

Divorciada 00 00 00 00 

Total 68 94 04 06 

5 Procedencia 

Rural 65 90 00 00 

Urbana 03 04 04 06 

Peri Rural 00 00 00 00 

Total 68 94 04 06 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación:  1). Se evidencia, dentro de los Factores Sociodemográficos, 

edades asociadas al aborto incompleto: Un aborto y 15 a 19 

años ⌠08 (11%) ⌡, un aborto y 20 a 49 años ⌠ 60 (83%) ⌡y    

dos abortos en edades de 20 a 49 años ⌠ 04 (6%) ⌡. 

 
 2). Se evidencia, dentro de los Factores Sociodemográficos, 

grado de instrucción asociado al aborto incompleto: Un aborto 

y la condición analfabeta ⌠07 (11%) ⌡, con primaria ⌠ 19 

(26%) ⌡, con secundaria ⌠37 (51%) ⌡, con superior técnica 

⌠05 (7%) ⌡; y dos abortos y la condición analfabeta ⌠ 01 (1%) 

⌡, con superior técnica ⌠03 (4%) ⌡. 

 
3). Se observa, dentro de los Factores Sociodemográficos, 

ocupación asociada al aborto incompleto: Un aborto y ser ama 

de casa ⌠41 (57%) ⌡, con ser comerciante ⌠ 10 (14%) ⌡, con 

ser empleada ⌠6 (8%) ⌡, con otras ocupaciones ⌠11 (15%) ⌡; 

y dos abortos y el tener otras ocupaciones ⌠ 4 (6%) ⌡. 

 
4). Se observa, dentro de los Factores Sociodemográficos, 

estado civil y el aborto incompleto: Un aborto y ser soltera ⌠18 

(25%) ⌡, con estar en convivencia ⌠42 (58%) ⌡, con ser 

casada ⌠8 (11%) ⌡; y dos abortos y el ser casada ⌠4 (6%) ⌡. 

 
5). Se observa, dentro de los Factores Sociodemográficos, 

procedencia y el aborto incompleto: Un aborto y preceder de 

una zona rural ⌠65 (90%) ⌡, proceder de una zona urbana⌠3 

(4%) ⌡; y dos abortos /radicar de una zona urbana ⌠4 (6%) ⌡. 
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Figura 1. Factores Demográficos y Aborto Incompleto. 
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Estadística 1: 

Cuadro 1. Factores Sociodemográficos asociados al aborto incompleto de 

las pacientes atendidas durante la pandemia en el C.S. “La 

Unión” con diagnóstico de aborto incompleto el año 2021.  

 
Chi-cuadrado de Pearson Valor C gl Valor T Significación asintótica 

(bilateral) 

1 
Edad /  
Aborto incompleto 

0,529 1 3,841 0,467 (p = > 0,000) 

2 
Grado de instrucción /  
Aborto incompleto 

19,588 3 7,815 0,000 (p = < 0,000) 

3 
Ocupación /  
Aborto incompleto 

16,094 3 7,815 0,001 (p = < 0,000) 

4 
Estado civil /  
Aborto incompleto 

21,176 2 5,991 0,000 (p = < 0,000) 

5 
Procedencia /  
Aborto incompleto 

39,328 1 3,841 0,000 (p = < 0,000) 

                                          Ẋ = 24,0465 (asociado)    Número de casos válidos    72 

Fuente: Ficha estadística 

 

Interpretación:  1). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 0,529 con 1 gl, número menor al valor de chi-

cuadrado de Pearson tabular X2= 3,841 con 1 gl; motivo por 

el cual se afirma que las edades no se correlacionan con el 

aborto incompleto. 

 
2). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 19,588 con 3 gl, número mayor al valor de chi-

cuadrado de Pearson tabular X2= 7,815 con 3 gl; motivo por 

el cual se afirma que el grado de instrucción está 

correlacionada con el aborto incompleto. 
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3). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 16,094 con 3 gl, número mayor al valor de chi-

cuadrado de Pearson tabular X2= 7,815 con 3 gl; motivo por 

el cual se afirma que la ocupación está correlacionada con el 

aborto incompleto. 

 
4). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 21,196 con 2 gl, número mayor al valor de chi-

cuadrado de Pearson tabular X2= 5,991 con 2 gl; motivo por 

el cual se afirma que el estado civil está correlacionado con el 

aborto incompleto. 

 
5). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 39,328 con 1 gl, número mayor al valor de chi-

cuadrado de Pearson tabular X2= 3,841 con 1 gl; motivo por 

el cual se afirma que la procedencia está correlacionada con 

el aborto incompleto. 
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Tabla 2. Factores Ginecológicos asociados al aborto incompleto de las 

pacientes atendidas durante la pandemia en el C.S. “La Unión” con 

diagnóstico de aborto incompleto el año 2021. 

Categoría  

Número de Abortos 

Uno Dos 

f % f % 

1 Número de legrados 

No Aplica 26 36 00 00 

Uno 42 59 01 01 

Dos 00 00 03 04 

Total  68 95 04 05 

2 Número de Cesáreas 

No Aplica 55 76 00 00 

Uno 13 18 04 06 

Dos 00 00 00 00 

Total 68 94 04 06 

3 
Forma de inicio del 

aborto 

Espontáneo 68 95 01 01 

Provocado 00 00 03 04 

Total 68 95 04 05 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación:  1). Se evidencia, dentro de los Factores Ginecológicos, 

número de legrados y el aborto incompleto: Un aborto ⌠42 

(59%) ⌡; dos abortos ⌠3 (4%) ⌡.  

 
 2). Se evidencia, dentro de los Factores Ginecológicos, 

número de cesáreas anteriores y el aborto incompleto: Una 

cesárea ⌠13 (18%) ⌡, dos cesáreas ⌠ 4 (6%) ⌡. 

  
3). Se evidencia, dentro de los Factores Ginecológicos, forma 

de inicio del aborto y el aborto incompleto: Un aborto en forma 

espontánea ⌠68 (95%) ⌡, dos abortos en forma espontánea 

⌠1 (1%) ⌡; Dos abortos en forma provocada ⌠3 (4%) ⌡. 
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Figura 2. Factores Ginecológicos y Aborto Incompleto  
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Estadística 2: 

Cuadro 2. Factores Ginecológicos asociados al aborto incompleto de las 

pacientes atendidas durante la pandemia en el C.S. “La Unión” 

con diagnóstico de aborto incompleto el año 2021.  

 Chi-cuadrado de Pearson Valor C gl Valor T Significación asintótica 
(bilateral) 

1 
Número de legrados /  
Aborto incompleto 

53,384 2 5,991 0,001 (p = < 0,000) 

2 
Número de Cesáreas /  
Aborto incompleto 

13,702 1 3,841 0,000 (p = < 0,000) 

3 
Forma de inicio del aborto / 
Aborto incompleto 
 

53,217 1 3,841 0,000 (p = < 0,000) 

                                               Ẋ = 40,101(asociado)     Número de casos válidos      72 

Fuente: Ficha estadística 

Interpretación:  1). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2= 53,384 con 2 gl, número mayor al valor de chi-cuadrado de 

Pearson tabular X2= 5,991 con 1 gl; motivo por el cual se afirma 

que el número de legrados se correlacionan con el aborto 

incompleto. 

 

2). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2= 13,702 con 1 gl, número mayor al valor de chi-cuadrado de 

Pearson tabular X2= 3,841 con 1 gl; motivo por el cual se afirma 

que el número de cesáreas se correlacionan con el aborto 

incompleto. 

 

3). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson calculado 

X2= 53,217 con 1 gl, número mayor al valor de chi-cuadrado de 

Pearson tabular X2= 3,841 con 1 gl; motivo por el cual se afirma 

que la forma de inicio del aborto se correlacionan con el aborto 

incompleto. 
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Tabla 3.  Factores Obstétricos asociados al aborto incompleto de las pacientes 

atendidas durante la pandemia en el C.S. “La Unión” con diagnóstico 

de aborto incompleto el año 2021. 

Categoría  

Número de Abortos 

Uno Dos 

f % f % 

1 Número de gestaciones 

No aplica 02 03 00 00 

Nuligesta 07 10 00 00 

Primigesta 06 08 00 00 

Multigesta 53 74 04 05 

Total  68 95 04 05 

2 Número de partos 

No aplica 02 03 00 00 

Nulípara 07 10 00 00 

Primípara 06 08 00 00 

Multípara 53 74 04 05 

Total 68 95 04 05 

3 Periodo intergenésico 

No aplica 03 04 00 00 

Menor de 2 años 30 43 00 00 

De 2 a 5 años 29 40 00 00 

 Mayor de 5 años 06 08 04 05 

Total 68 95 04 05 

4 Edad gestacional 

1 a 6 semanas 07 10 00 00 

7 a 12 semanas 30 42 00 00 

13 a 18 semanas 30 42 00 00 

19 a 22 semanas 01 01 04 05 

Total 68 95 04 05 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Interpretación:  1). Se evidencia, dentro de los Factores Obstétricos, número 

de gestaciones y el aborto incompleto: Un aborto y nuligesta 

⌠7 (10%) ⌡, un aborto y primigesta ⌠6 (8%) ⌡, un aborto y 

multigesta ⌠53 (74%) ⌡; dos abortos y multigesta ⌠4 (5%) ⌡.  

 
2). Se evidencia, dentro de los Factores Obstétricos, número 

de partos y el aborto incompleto: Un aborto y nulípara ⌠7 

(10%) ⌡, un aborto y primípara ⌠6 (8%) ⌡, un aborto y 

multípara ⌠53 (74%) ⌡; dos abortos y multípara ⌠4 (5%) ⌡.  

 
3). Se evidencia, dentro de los Factores Obstétricos, periodo 

intergenésico y el aborto incompleto: Un aborto y menor de 2 

años ⌠30 (43%) ⌡, un aborto y de 2 a 5 años ⌠29 (40%) ⌡, un 

aborto y mayor de 5 años ⌠6 (8%) ⌡; dos abortos y mayor de 

5 años ⌠4 (5%) ⌡.  

 
4). Se evidencia, dentro de los Factores Obstétricos, edad 

gestacional y el aborto incompleto: Un aborto y 1 a 6 semanas 

⌠7 (10%) ⌡, un aborto y 7 a 12 semanas ⌠30 (42%) ⌡, un 

aborto y 13 a 18 semanas ⌠30 (42%) ⌡, un aborto y 19 a 22 

semanas ⌠1 (1%) ⌡; dos abortos y 19 a 22 semanas ⌠ 4 (5%) ⌡.  
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Figura 3. Factores Obstétricos y Aborto Incompleto  
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Estadística 3:  

Cuadro 3. Factores Obstétricos asociados al aborto incompleto de las 

pacientes atendidas durante la pandemia en el C.S. “La Unión” 

con diagnóstico de aborto incompleto el año 2021. 

 Chi-cuadrado de Pearson Valor C gl Valor T Significación asintótica 
(bilateral) 

1 
Número de gestaciones /  
Aborto incompleto 

1,115 3 7,815 0,774 (p = > 0,000) 

2 
Número de partos /  
Aborto incompleto 

1,115 3 7,815 0,774 (p = > 0,000) 

3 
Periodo intergenésico / 
Aborto incompleto 
 

26,259 3 7,815 0,001 (p = < 0,000) 

4 
Edad gestacional  /       
Aborto incompleto 
 

56,753 3 7,815 0,000 (p = < 0,000) 

                                          Ẋ = 41,506  (asociado)       Número de casos válidos      72 

Fuente: Ficha estadística 

Interpretación:  1). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 1,115 con 3 gl, número menor valor de chi-

cuadrado de Pearson tabular X2= 7,815 con 3 gl; motivo por 

el cual se afirma que los números de gestaciones no se 

correlacionan con el aborto incompleto. 

 
2). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 1,115 con 3 gl, número menor valor de chi-

cuadrado de Pearson tabular X2= 7,815 con 3 gl; motivo por 

el cual se afirma que los números de partos no se 

correlacionan con el aborto incompleto. 
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3). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 26,259 con 3 gl, número mayor valor de chi-

cuadrado de Pearson tabular X2= 7,815 con 3 gl; motivo por 

el cual se afirma que el periodo intergenésico se correlacionan 

con el aborto incompleto. 

 
4). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 56,259 con 3 gl, número mayor valor de chi-

cuadrado de Pearson tabular X2= 7,815 con 3 gl; motivo por 

el cual se afirma que la edad gestacional se correlacionan con 

el aborto incompleto. 
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Tabla 4.  Factores Coadyuvantes asociados al aborto incompleto de las 

pacientes atendidas durante la pandemia en el C.S. “La Unión” 

con diagnóstico de aborto incompleto el año 2021.  

Categoría  

Número de Abortos 

Uno Dos 

f % f % 

1 Anemia 

Si 21 29 00 00 

No 47 66 04 05 

Total  68 95 04 05 

2 
Infección del Tracto 

Urinario 

Si 49 69 00 00 

No 19 26 04 05 

Total 68 95 04 00 

3 
Enfermedades de 

Transmisión Sexual 

Si 02 03 00 00 

No 66 92 04 05 

Total 68 95 04 05 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Interpretación:  1). Se evidencia, dentro de los Factores Coadyuvantes, 

anemia gestacional y el aborto incompleto: Un aborto y 

presencia de anemia ⌠21 (29%) ⌡. 

 
2). Se evidencia, dentro de los Factores Coadyuvantes, 

Infección de Tracto Urinario en la gestación y el aborto 

incompleto: Un aborto y presencia de ITU ⌠49 (69%) ⌡.  

 
3). Se evidencia, dentro de los Factores Coadyuvantes, 

Enfermedades de Transmisión Sexual en la gestación y el 

aborto incompleto: Un aborto y presencia de ETS⌠2 (3%) ⌡.  
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Figura 4.Factores Coadyuvantes y Aborto Incompleto  
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Estadística 4:  

Cuadro 4. Factores Coadyuvantes asociados al aborto incompleto de las 

pacientes atendidas durante la pandemia en el C.S. “La Unión” 

con diagnóstico de aborto incompleto el año 2021. 

 Chi-cuadrado de Pearson Valor C gl Valor T Significación asintótica 
(bilateral) 

1 
Anemia gestacional /  
Aborto incompleto 

1,744 1 3,841 0,187 (p = > 0,000) 

2 

Infecciones del Tracto 
Urinario /  
Aborto incompleto 

9,023 1 3,841 0,003 (p = < 0,000) 

3 

Enfermedades de 
Transmisión Sexual /  
Aborto incompleto 
 

0,121 1 3,841 0,728 (p = > 0,000) 

                                              Ẋ = 9,023 (asociado)      Número de casos válidos      72 

Fuente: Ficha estadística 

Interpretación. - 1). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 1,744 con 1 gl, número menor valor de chi-

cuadrado de Pearson tabular X2= 3,841 con 1 gl; motivo por 

el cual se afirma que la anemia gestacional no se 

correlacionan con el aborto incompleto. 

 2). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 9,023 con 1 gl, número mayor valor de chi-

cuadrado de Pearson tabular X2= 3,841 con 1 gl; motivo por 

el cual se afirma que las Infecciones del Tracto Urinario se 

correlacionan con el aborto incompleto. 

 3). Se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 0,121 con 1 gl, número menor valor de chi-

cuadrado de Pearson tabular X2= 3,841 con 1 gl; motivo por 

el cual se afirma que las Enfermedades de Transmisión 

Sexual no se correlacionan con el aborto incompleto. 
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CAPÍTULO V. DISCUSIÓN 

 

En los resultados obtenidos observamos que, de los 3 factores analizados 

pertenecientes a los factores sociodemográficos del aborto incompleto, se 

ubica la edad con mayor porcentaje es entre 20 a 49 años (83%), grado de 

instrucción con 51%, ocupación, ama de casa con 57%, estado civil, unión 

estable con 58%, procedencia, rural 90%; todos estos resultados son 

concordantes con los autores Paredes M, Barrenechea S, Flores J, Dioses G, 

quienes tienen resultados similares, además en nuestra investigación 

determinamos la asociación de estas variables con el aborto incompleto, a 

excepción de la edad según se evidencia, el valor de chi-cuadrado de Pearson 

calculado X2= 0,529 con 1 gl, número menor al valor de chi-cuadrado de 

Pearson tabular X2= 3,841 con 1 gl; motivo por el cual se afirma que las 

edades no se correlacionan con el aborto incompleto. 

 
De igual forma en el estudio se encontró que el 83% de las pacientes con un 

o dos abortos tenían edades entre 20 a 49 años, en el estudio se evidencio´ 

que las edades no se correlacionan con el aborto incompleto contradiciendo 

a lo mencionado por los autores Zerna C, Rodríguez C, Paredes M, Gómez 

W, Barrenechea S, Palma D en sus resultados de sus investigaciones. En 

cuanto al grado de instrucción se encontró que el 51% tienen secundaria 

completa y si guardan correlación con el aborto incompleto y concuerda con 

los autores Paredes M, en su estudio de factores de riesgo asociados al aborto 

espontaneo en las pacientes atendidas del Hospital Vitarte, donde describe 

que el 60% de las mujeres que se habían tenido un aborto incompleto 

acabaron la secundaria. En cuanto al estado civil y la procedencia se 

evidencio que conviviente es el de mayor porcentaje con un 58% y 90 % era 
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de zona rural ambos guardan correlación con el aborto incompleto como lo 

menciona, Dioses G, un su estudio sobre factores asociados al aborto de 

mujeres adolescentes del hospital de Chulucanas II-1 donde 73% viven en 

unión de parejas y el 73% viven en zona la rural. En cuanto a la ocupación se 

encontró en el estudio que el 57% de los abortos incompletos se dio en 

mujeres que se dedican a ser ama de casa, así como lo muestra el autor, 

Barrenechea S en su Investigación sobre factores asociados al aborto 

incompleto en mujeres atendidas en emergencia de ginecoobstetricia del 

Hospital Barranca, donde describe que el 69% del total de mujeres eran ama 

de casa. 

 
Al respecto en los factores ginecológicos, evidenciamos porcentaje del 59% 

cuando es un aborto incompleto que terminaron en legrados, la misma que se 

correlaciona a la patología demostrado con ji cuadrado X2
C = 58,384 cifra 

mayor que X2
T = 5,991. En cuanto al número de cesáreas como antecedente 

el 18% se relacionaron a la presencia de un aborto incompleto, la misma que 

muestran correlación demostrado con ji cuadrado X2
C = 13,702 cifra mayor 

que X2
T =3,841. A la forma de inicio del aborto, registra la forma espontánea 

95% cuando es un aborto incompleto y cuando es dos abortos incompletos, 

registra el provocado 4%; las mismas que se correlacionaron mostrando ji 

cuadrado X2
C = 53,217 cifra muy mayoritariamente mayor al X2

T =3,841., la 

misma que muestra un 30% mostrados por Rodríguez C, et al. 

 
Al respecto en los factores obstétricos, el número de embarazos y de partos 

fueron la multigestación y multiparidad con mayores números, llegando al 

74%; las mismas que no están correlacionadas al aborto incompleto, así lo 
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muestra la ji cuadrada X2
C = 1,115 cifra muy mayoritariamente mayor al X2

T 

=7,815., concordantes con 63% de multigestas encontrados en el estudio de 

Paredes M, et al. El periodo intergenésico el 51% se ubica dentro de lo 

patológico, la misma que se encuentra en asociación con el aborto incompleto, 

resultado de la prueba ji cuadrada X2
C = 26,259 mayor al X2

T =7,815., estos 

resultados son congruentes con los resultados mostrados por Zerna C, et al., 

donde manifiestan riesgo alto cuando el periodo intergenésico es corto. Así 

mismo, la edad gestacional entre la 7 a 18 semanas fueron los registros más 

frecuentes haciendo un 60%, la misma que está asociada al aborto 

incompleto, resultado de la prueba ji cuadrada X2
C = 56,753 mayor al X2

T 

=7,815., mostrando similitud con la investigación de Paredes M, et al., donde 

refieren 66% menor a las 12 semanas.  

 

Sobre los factores coadyuvantes, se muestra la presencia de patologías que 

se presentaron durante la gestación: La anemia con 29%, Infección del Tracto 

Urinario 69%, y las Enfermedades de Transmisión Sexual 3%; siendo la ITU 

la que presentan correlación con el aborto incompleto, según resultados de la 

estadística ji cuadrado X2
C = 9,023 mayor al X2

T =3,841., los investigadores 

Paredes M, et al., Dioses G, mencionan que existe patologías que conllevan 

al aborto como las infecciones crónicas, y urinarias (27%), con ello 

justificamos la presencia de ITU como factor coadyuvante; así mismo es 

discordante con la investigación de Palma D, et al donde manifiestan que el 

21% de pacientes tuvieron anemia y es la causante del aborto. 
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CONCLUSIONES 

Al ser una investigación de método inductivo, partimos de lo específico a lo 

general: 

1. Asociamos los factores sociodemográficos y el aborto incompleto, 

siendo los indicadores: Grado de instrucción (X2= 19,588), ocupación 

(X2= 16,094), estado civil (X2= 21,196), y procedencia (X2= 39,328) los 

que presentaron correlación, rechazando la sub hipótesis nula 1. 

 

2. Asociamos los factores ginecológicos y el aborto incompleto, siendo los 

indicadores: Número de legrados (X2= 53,384), número de cesáreas 

(X2= 13,702), forma de inicio (X2= 53,217), los que presentaron 

correlación, rechazando la sub hipótesis nula 2. 

 

3. Asociamos los factores obstétricos y el aborto incompleto, siendo los 

indicadores: Periodo intergenésico patológico (X2= 26,259), y edad 

gestacional (X2= 56,259), los que presentaron correlación, rechazando 

la sub hipótesis nula 3. 

 

4. Asociamos los factores coadyuvantes y el aborto incompleto, siendo 

los indicadores: Infección del Tracto Urinario en la gestación (X2= 

9,023), la que presentó correlación, rechazando la sub hipótesis nula4. 

 
Determinamos la asociación entre factores y el aborto incompleto en 

pacientes atendidas en el servicio de gineco obstetricia en tiempos de 

pandemia en el Centro de Salud La Unión 2021, mediante la prueba 

estadística no paramétrica ji cuadrado, la cual nos da como resultado la 

asociación entre ambas variables, rechazando la hipótesis nula y decidiendo 

aceptar la hipótesis de investigación planteada.  
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SUGERENCIAS 

 
A los profesionales de la salud del servicio de Gineco Obstetricia que laboran 

en el C.S. “La Unión”: 

 
1. Los factores sociodemográficos están asociadas al aborto incompleto, 

motivo por el cual, realizar seguimiento continúo a los que tienen esos 

elementos, siendo mujeres en edad fértil, colegialas, convivientes, a los 

radican en zona rural.  

 

2. Educar, comunicar e informar, mediante consejería reproductiva los 

riesgos que conllevan el número de legrados, las cesáreas, y el ser 

provocado la forma de inicio del aborto. 

 

3. Las mujeres con periodo intergenésico patológico están expuestas a 

tener problemas en la continuación del embarazo, por lo que, es 

necesario que las pacientes sean usuarias del programa de 

planificación familiar. 

 

4. La infección del Tracto Urinario gestacional confirmado debe ser 

tratada lo antes posible, realizar seguimiento de cumplimiento de 

tratamiento, seguimiento con cultivo urinario pasado el cuadro clínico 

de infección para evitar recidivas. 
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS  

 

 

“FACTORES ASOCIADOS AL ABORTO INCOMPLETO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL 

SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA EN TIEMPOS DE PANDEMIA EN EL CENTRO DE 

SALUD LA UNION 2021”. 

N°:……………..  
 
Numero de HCL: …………. 
 

I. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS: 

 

 
 
 
 
 
 

II. FACTORES GINECOLÓGICOS: 
             
 
 
 
 
 
 
III. FACTORES OBSTÉTRICOS: 
 
 
 
 
 
 
 
 
IV. FACTORES COADYUVANTES: 

 
 
 
 
 
 

GRADO DE INSTRUCCIÓN: 
1) Analfabeta 
2) Primaria 
3) Secundaria 
4) Superior Técnica 
5) Superior Universitaria 

EDAD: 
1) 15 - 19 años 
2) 20 - 49 años 
3) 50 a más años 

ESTADO CIVIL: 
1) Soltera.  
2) Unión estable. 
3) Casada. 
4) Divorciada. 

 

PROCEDENCIA: 
1) Rural.  
2) Urbana. 
3) Peri urbana 

 

OCUPACIÓN: 
1) Ama de casa 
2) Comerciante 
3) Empleada 
4) Otro: …………………. 

NÚMERO DE ABORTOS: 
1). No aplica 
2). Uno 
3). Dos 
4) Más ¿cuántos?...... 

NÚMERO DE 
LEGRADOS: 

1) No aplica 
2) Uno 
3) Dos 
4) Más ¿cuántos? 

....... 

PERIODO 
INTERGENESICO: 

1) No aplica 
2) Menor de 2 años 
3) De 2 a 5 años 
4) Mayor de 5 años 

FORMA DE INICIO: 

1) Espontaneo 
2) Provocado 

INFECCION URINARIA 
EN EMBARAZO: 
 

1) Si 
2) No 

ANEMIA EN 

EMBARAZO: 
 

1) Si 
2) No 

INFECCION 
TRANSMISION SEXUAL 

EN EMBARAZO: 
 

1) Si 
2) No 

NÚMERO DE PARTOS: 
1). No aplica 
2). Nulípara 
3). Primípara 
4). Multípara 

EDAD GESTACIONAL: 

1) 1-6 semanas 
2) 7-12 semanas 
3) 13-18 semanas 
4) 19-22 semanas 

NÚMERO DE 
CESÀREAS: 

1). No aplica 
2). Uno 
3). Dos 
4) Más ¿cuántos? 

....... 

NÚMERO DE 

GESTACIONES: 
1). No aplica 
2). Nuligesta 
3). Primigesta 
4). Multigesta 

DIABETES 
MELLITUS EN 

EL EMBARAZO: 
 

1). Si 
2). No 
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Anexo 2: JUICIO DE EXPERTOS 
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