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RESUMEN 

Objetivo. Determinar perfil clínico y epidemiológico relacionado con el tipo 

aborto en mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané-

Puno- 2024. Material y métodos. Estudio de tipo básico, no experimental, 

relacional y retrospectivo, se revisó 114 historias clínicas de mujeres que 

presentaron abortos, se utilizó el SPSS V25 para procesar los datos y la prueba 

de chi cuadrado para la hipótesis. Resultados. El perfil clínico como: el inicio 

espontáneo del aborto en el 96.4% p=0.02, forma de término por legrado uterino 

en el 64.9% p=0.02, morbilidad materna por anemia en el 12.3% p=0.001 y 

aborto no séptico en el 94.7%, si están relacionados con el tipo aborto. El perfil 

epidemiológico como: estado civil conviviente en el 52.6% p=0.01, edad de 18 a 

35 años en el 68.5% p=0.05, multigesta en el 54.4% p=0.01, el corto periodo 

intergenésico en el 34.2% p=0.02, sí está relacionado con el tipo aborto. La 

ausencia de antecedente de aborto en el 77.1% no se relacionó con el tipo de 

aborto. En relación al tipo de aborto, en el 88.6% fue precoz y en el 11.4% de 

casos tardío. Conclusión. El perfil clínico sí está relacionado con el tipo aborto 

precoz y el epidemiológico se relaciona de manera parcial. La hipótesis se acepta 

de manera parcial. 

Palabras claves. Perfil clínico, epidemiológico, aborto 
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ABSTRACT 

Objective. To determine the clinical and epidemiological profile related to the 

type of abortion in women treated at the Lucio Aldazabal Pauca Hospital in 

Huancané-Puno- 2024. Material and methods. Basic, non-experimental, 

relational and retrospective study, 114 clinical histories of women who had 

abortions were reviewed, SPSS V25 was used to process the data and the chi 

square test for the hypothesis. Results. The clinical profile such as: spontaneous 

onset of abortion in 96.4% p = 0.02, form of term by uterine curettage in 64.9% p 

= 0.02, maternal morbidity due to anemia in 12.3% p = 0.001 and non-septic 

abortion in 94.7%, if they are related to the type of abortion. The epidemiological 

profile such as: marital status cohabiting in 52.6% p=0.01, age 18 to 35 years in 

68.5% p=0.05, multiple pregnancies in 54.4% p=0.01, short intergenital interval 

in 34.2% p=0.02, is related to the type of abortion. The absence of a history of 

abortion in 77.1% was not related to the type of abortion. Regarding the type of 

abortion, in 88.6% it was early and in 11.4% of cases it was late. Conclusion. 

The clinical profile is related to the type of early abortion and the epidemiological 

profile is partially related. The hypothesis is partially accepted. 

Keywords. Clinical, epidemiological profile, abortion 
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INTRODUCCIÓN 

La finalización prematura del embarazo, de forma espontánea o provocada, 

antes de las 20 semanas de gestación se conoce como aborto. 

En países donde se ha legalizado el aborto, las complicaciones del mismo son 

poco frecuentes, alrededor del 13% de muertes maternas, a nivel mundial, son 

causadas por abortos inseguros. 

De allí la importancia de estudiar al aborto como un problema de salud pública y 

obstetricia en nuestro medio, del mejor conocimiento de sus características 

clínicas y epidemiológicas, se tendrá un mejor manejo del mismo y se reducirán 

los riesgos para la salud de las mujeres embarazadas. 

Con frecuencia, la edad gestacional se calcula antes de iniciar el aborto, con 

estudios ecográficos y en algunos casos no puede ser confirmada por estudios 

de apoyo al diagnóstico por ser precoces. 

La edad gestacional en la que se produce el aborto, tiene importancia clínica, de 

ello dependerá la forma de finalización, se opta por finalización quirúrgica a partir 

de las 15 semanas, se suelen indicar medicamentos entre las 11 y 15 semanas 

y antes se usa la aspiración manual endouterina AMEU. 

La investigación se realizó con la finalidad de: Determinar perfil clínico y 

epidemiológico relacionado con el tipo aborto en mujeres atendidas en el 

Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané-Puno-2024. 

Se contó con los casos necesarios que hicieron posible contar con la muestra 

necesaria para realizar el estudio. 
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Obtuvimos información de registros médicos fáciles de encontrar y utilizar para 

nuestro estudio. En la mayoría de los casos, estos registros contenían suficientes 

detalles como para que pudiéramos incluirlos. 

Se divide en cuatro partes principales. Comienza con el Capítulo I, que presenta 

el problema. Capítulo II aborda la teoría del estudio. Capítulo III describe cómo 

realizamos la investigación. Finalmente, Capítulo IV comparte nuestros 

descubrimientos, nuestra opinión al respecto. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1 Descripción del problema 

Internacional  

“Los abortos se presentan en todos los países del mundo, se calcula que 

cada año son alrededor de 73 millones y la mayor parte de ellos se deben 

a embarazos no deseados en el 61%”. (1) 

La interrupción voluntaria del aborto representa el 29% de todos los 

embarazos, así mismo, del 4.7% al 13.2% el aborto séptico causa la 

muerte materna, es estima que, de cada 100 mil abortos, en los países 

ricos, unas 30 madres podrían morir por problemas al dar a luz. Pero en 

los países más pobres, esta cifra aumenta considerablemente, llegando a 

unas 220 madres fallecidas. 

Nacional  

“Estudios realizados en Perú. Explorando la prevalencia de abortos y sus 

características en el Perú. realizado en julio del año 2023, y publicado en 
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la revista internacional de salud reproductiva “Contracepción”, estudio 

realizado en mujeres de 18 a 49 años, se entrevistó a 2400 mujeres, se 

estableció que el 19% de mujeres en el Perú, de los diferentes estratos 

socioeconómicos, refiere un aborto como mínimo en su vida.” (2) 

La edad más frecuente en que se presentaron fue entre los 19 a 29 años, 

independientemente de su condición socioeconómica. Del total que 

abortaron el 33% fueron hospitalizadas, tras su último aborto. 

Regional 

“Según un estudio Realizado en el Hospital Manuel Núñez Butrón de 

Puno. En este hospital los abortos incompletos se atienden con una 

frecuencia de 42%, el tratamiento evacuación por legrado uterino en el 

87%.” (3) 

La característica fue el sangrado en el 56%, sin análisis de laboratorio el 

81%, y fueron informadas respecto a las secuelas del aborto el 58%. 

1.1.2 Formulación del problema 

- Problema general. 

PG.  ¿Cuál es el perfil clínico y epidemiológico relacionado con el tipo de 

aborto en mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca 

de Huancané-Puno-2024? 

- Problemas específicos. 

PE1.  ¿Cuál es el perfil clínico relacionado con el tipo de aborto en 

mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno-2024? 
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PE2. ¿Cuál es el perfil epidemiológico relacionado con el tipo de aborto 

en mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno-2024? 

PE3.  ¿Cuál es el tipo de aborto en mujeres atendidas en el Hospital Lucio 

Aldazabal Pauca de Huancané-Puno-2024? 

1.2. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 

- Justificación teórica. 

Me motiva a realizar esta investigación respecto al perfil de las mujeres 

con diagnóstico de aborto atendidas en el Hospital de Huancané debido a 

que pude observar durante mis prácticas que es un motivo de 

hospitalización y pérdida del embarazo frecuente. 

Como este hospital no ha realizado antes ningún estudio como éste, creo 

que es importante porque completa una pieza faltante en lo que sabemos 

sobre el aborto. 

- Justificación práctica. 

Se pretende aportar valiosa información en cuanto al perfil clínico y 

epidemiológico de la mujer con aborto. 

El perfil epidemiológico desempeña un papel crucial en la comprensión 

del comportamiento del aborto y permite conocer mejor las condiciones 

de salud de la población. 

Por otro lado, el perfil clínico va a permitir el mejor conocimiento respecto 

al inicio y termino de ésta hemorragia obstétrica. 
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- Justificación metodológica 

Estudiamos 114 registros médicos de casos de aborto en el Hospital 

Huancané. Este estudio revisó la información de 2022 a 2023. Utilizamos 

un método que parte de conjeturas y las pone a prueba, centrándonos en 

números y buscando puntos de conexión simples. Para recopilar 

información, utilizamos un formulario especial diseñado a partir de las 

historias clínicas de los pacientes. 

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

- Objetivo general. 

OG.  Determinar perfil clínico y epidemiológico relacionado con el tipo de 

aborto en mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca 

de Huancané-Puno- 2024. 

- Objetivos específicos. 

OE1.  Identificar el perfil clínico relacionado con el tipo de aborto en 

mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno. 

OE2.  Analizar el perfil epidemiológico relacionado con el tipo aborto en 

mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno. 

OE3.  Señalar el tipo de aborto en mujeres atendidas en el Hospital Lucio 

Aldazabal Pauca de Huancané-Puno. 
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1.4. HIPÓTESIS 

- Hipótesis general. 

HG.  El perfil clínico y epidemiológico está relacionado con el tipo de 

aborto precoz en mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal 

Pauca de Huancané-Puno-2024.  

- Hipótesis específicas. 

HE1.  El perfil clínico como: el inicio espontáneo del aborto, manejo por 

AMEU, infecciones urinarias y aborto no séptico, si está 

relacionado con el tipo de aborto en mujeres atendidas en el 

Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané-Puno.  

HE2.  El perfil epidemiológico como: estado civil conviviente, edad de 18 

a 35 años, multigesta, con antecedente de aborto y corto periodo 

intergenésico, sí está relacionado con el tipo de aborto en mujeres 

atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de Huancané-

Puno.  

HE3.  El tipo aborto precoz es el atendido con mayor frecuencia en 

mujeres atendidas en el Hospital Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno. 

1.5. VARIABLES  

Variable 1: Perfil clínico y epidemiológico 

Variable 2: Tipo de aborto 
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALORES 

Variable 1: 
Perfil clínico y 
epidemiológico 

1.1 Clínico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.1 Forma de inicio 
 
 
1.1.2 Forma de 
término 
 
 
1.1.3 Morbilidad  
 
 
 
 
1.1.4 Tipo de aborto 
por la infección 
 

a) Espontáneo 
b) Provocado 
 
a) AMEU 
b) Legrado uterino 
c) Tratamiento médico 
 
a) Infección urinaria 
b) Anemia 
c)Obesidad 
d) Ninguna 
 
a) Séptico 
b) Sin sepsis 
 

1.2 Epidemiológico 1.2 1 Estado civil 
 
 
 
1.2.2 Edad 
 
 
 
1.2.3 Numero de 
gestaciones 
 
 
1.2.4 Antecedente de 
aborto 
 
 
1.2.5 Periodo 
intergenésico 
 
 
 
 

a) Soltera 
b) Casada 
c) Conviviente 
 
a) ≤17 años 
b) 18 a 35 años 
c) ≥36 años 
 
a) Primigesta  
b) Segundigesta  
c) Multigesta  
 
a) Ninguno 
b) Un aborto 
d) Dos o más 
 
a) No presenta 
b) Corto < 2 años 
c) Adecuado 2 a 4 años 
d) > 4 años 

 

Variable 2: 
Tipo de aborto  

 
 

2.1 Tipo de aborto 
 
 

a) Precoz < 12 semanas 
b) Tardío 12 a 20 semanas 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

- A nivel internacional. 

Gómez, Sánchez, López, Estévez. (4) con el tema “Tratamiento médico 

del aborto del primer trimestre: igual eficacia, más eficiencia”, en 

España 2024, teniendo como Objetivo: “Establecer el manejo del aborto 

en gestaciones tempranas, de primer trimestre, evaluar los costos y los 

resultados”. Métodos: El diseño aplicado es observacional, estudio 

longitudinal y retrospectivo. Con una población de 982 pacientes con 

aborto espontáneo, en el primer trimestre del embarazo en el periodo del 

2013 hasta el 2016.Resultados: Del 100% de mujeres con aborto, el 

57.95%, recibió tratamiento con misoprostol y en el 42.05% de los casos 

se realizó evacuación uterina por legrado. Se estableció una efectividad 

del tratamiento médico en un 82%, en comparación con el quirúrgico que 

fue 100% efectivo. En los casos de aborto incompleto el aborto médico 
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mostró una efectividad de 92.9%, en gestación no evolutiva sin embrión 

85.7% y para abortos retenidos de 78.2%. Conclusión: Las pacientes 

prefieren el tratamiento médico por encima del quirúrgico en casos de 

aborto, este es aceptado y seguro. Se considera que es más económico 

y con una alta tasa de éxito. Se ahorra 576.846.92 euros aplicando 

tratamiento médico en esta investigación, respecto al quirúrgico. 

 

Carneiro, Cuevas. (5) con el tema “Frecuencia de Aborto en el Servicio 

de Ginecología y Obstetricia del Hospital Regional de Caazapá”, 

Paraguay, 2023, teniendo como Objetivo: “Establecer la frecuencia de 

aborto en el Hospital Regional de Caazapá, en el periodo de 2020 al 

2021”. Metodología: Enfoque cuantitativo, se aplicó un diseño no 

experimental, investigación descriptiva, observacional y transversal. 

Contó con una población de 2,798 embarazadas, se ellas se consideró 

una muestra de 148, tipo de muestra por conveniencia. Se buscó 

prevalencia de aborto, edad de la gestante y la edad de la gestación. La 

fuente fue fichas clínicas y registro de altas de la maternidad. Resultados: 

La prevalencia de aborto incompleto fue 62.16%, los casos fallidos de 

aborto en el 24.32%, en curso el 9.46%. La edad de la gestante oscila 

entre 31 a 40 años en el 42.57%. la mayor parte de los abortos ocurrieron 

después de las 8 semanas de gestación en un 20.95%. Conclusión: La 

frecuencia de abortos se considera baja en comparación con estadísticas 

nacionales e internacionales, el riesgo se relaciona con la edad de la 

mujer. 
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Reyes. (6) con el tema “Factores de riesgo materno que inciden en la 

amenaza de aborto en gestantes”, en Santa Elena, 2023, teniendo 

como Objetivo: Establecer la influencia del riesgo materno en amenaza 

de aborto en embarazadas del Hospital Básico Manglaralto. Material y 

métodos: Es no experimental, descriptivo, cuantitativo, se aplicó el 

método inductivo-deductivo. 50 pacientes con amenaza de aborto es la 

muestra. Se aplicó muestreo de tipo probabilístico, se aplicó una encuesta 

en el servicio de ginecología. Resultados: La edad de la gestante es de 

14 a los 18 años en el 77%, la mayoría estado civil de unión libre 55%, el 

peso de la gestante es inferior a 50 kilos en el 48% de las pacientes, el 

índice de masa corporal de delgadez se presentó en el 71%. El 45% con 

solo estudios primarios, la comorbilidad fue diabetes en el 12%, el 25% 

presentó enfermedad hipertensiva, fueron obesas un 32%, el 18% con 

diagnóstico de preeclampsia, en el 84% se presentó amenaza de aborto. 

Conclusión: La desnutrición matera y la educación deficiente, son 

factores maternos de riesgo de aborto en las pacientes en estudio. 

 

Castillo. (7) con el tema “Aspiración manual Endouterina y legrado 

uterino instrumental en la atención a mujer en situación de aborto”, 

en Domingo Luciani, 2021, teniendo como Objetivo: “Evaluar el manejo 

del aborto con la técnica de AMEU vs legrado uterino en el Hospital Dr. 

José Gregorio Hernández, enero a junio del 2020”. Material y métodos: 

Estudio transversal, analítico, prospectivo. Se consideró una muestra no 

aleatoria intencional, con 25 gestantes con manejo de AMEU y 25 con 

legrado uterino, seleccionadas con criterios de inclusión y exclusión. 

Resultados: En embarazadas tratadas con AMEU, el 96% resultó con 
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aspiración completa de los restos ovulares, el 88% también tuvo resultado 

satisfactorio con la técnica de legrado uterino. En cuanto a las 

complicaciones de los procedimientos la frecuencia para AMEU fue de 5% 

y mayor llegó a 12% para el manejo con legrado uterino. La pérdida 

sanguínea para los casos tratados con AMEU se estableció en 138.4 ml 

como promedio y de 131.8% para legrado uterino. Conclusión: En el 

manejo del aborto con AMEU y legrado uterino se tiene similares 

resultados. No se encontró diferencias estadísticas entre ambos métodos. 

 

Bonete. (8) con el tema “Causas de aborto en mujeres atendida en el 

Hospital Darío Machuca Palacios”, en la Universidad Católica de 

Cuenca, 2020, teniendo como Objetivo: Objetivo: Dilucidar los factores 

que contribuyen al aborto entre las pacientes que reciben atención en el 

Hospital Darío Machuca Palacios. Metodología: Este estudio emplea un 

diseño de investigación descriptiva con un enfoque transversal, utilizando 

datos provenientes de la base de datos del departamento de estadísticas 

del hospital. La población de individuos que estaban embarazadas 

consistió en 106 personas. Resultados: Se identificaron múltiples 

factores de riesgo. Las infecciones del tracto urinario constituyeron la 

mayoría, representando el 17%, mientras que las infecciones vaginales 

comprendieron el 2%. El aborto espontáneo constituyó la categoría 

predominante, ocurriendo en el 98% de los casos, seguido del aborto 

incompleto con una tasa del 63% y los abortos retenidos, que se 

observaron en el 36% de los casos. Conclusión: Se determinó que la 

prevalencia de aborto es alta y de diversas causas. 
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- A nivel nacional. 

Hernández. (9) con el tema “Características epidemiológicas y 

clínicas de las gestantes con amenaza de aborto atendidas en el 

hospital regional Huacho”, 2023, teniendo como Objetivo: 

“Caracterizar a gestantes con amenaza de aborto atendidas en el Hospital 

Regional de Huacho, del 2019 al 2021”. Métodos: Investigación 

retrospectiva, básica y observacional. No experimental, transversal y 

cuantitativa. La investigación abarcó una cohorte de 73 mujeres 

embarazadas que fueron hospitalizadas con un diagnóstico de amenaza 

de aborto espontáneo. Resultados: Se determinó que la edad promedio 

de las mujeres embarazadas que experimentaron una amenaza de aborto 

espontáneo fue de 27,1 años. El grupo demográfico más 

significativamente afectado comprendió individuos de 20 a 34 años, de los 

cuales el 71,2% había alcanzado la educación secundaria. Conclusión: 

La amenaza de aborto es muy frecuente en mujeres de 20 a 34 años, con 

secundaria, convivientes, amas de casa y nulíparas. Con edad 

gestacional de 12 semanas, sin antecedentes de abortos, sin presentar 

anemia ni COVID 19. 

Chigne, Eguia. (10) con el tema Perfil epidemiológico de las 

adolescentes con aborto atendidas en el Hospital I Santa María de 

Nieva, en Amazonas, 2023, teniendo como Objetivo: “Realizar un perfil 

epidemiológico de adolescentes con aborto en el Hospital I Santa María 

de Nieva en Amazonas el 2022.” Material y métodos: Método inductivo, 

tipo descriptivo simple, trasversal y retrospectivo. la población 44 

adolescentes con diagnóstico de aborto, que acudieron a este hospital de 
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enero a diciembre del 2022. Se consideró el 100% de adolescentes con 

aborto en la muestra. La técnica fue el análisis documental, para los datos 

se realizó una ficha de recolección de datos. Resultados:  La edad fue 

adolescencia precoz entre 12 a 14 año en el 25% de los casos de aborto, 

el 75% en adolescencia tardía 15 a 17 años, a predominio de procedencia 

urbano-marginal en el 86.2%, educación de nivel secundaria en el 43.2%. 

La mayoría de adolescentes solteras 59.1%, el 54.5% por ocupación 

estudiantes y el 45.5% amas de casa. Respecto al tipo de aborto fue 

precoz en el 68.2%, incompleto en el 93.2%, la anemia se presentó en el 

59.1%, el estado nutricional por el IMC fue normal en el 77.3%, con 

morbilidad previa al aborto el 63.6% un 13.6% presentó alguna 

complicación derivada del aborto. Conclusión: Los abortos fueron más 

frecuentes en adolescentes tardías de 15 a 17 años, con estado 

nutricional normal, solteras, sin uso de anticonceptivos, primigestas con 

factores de riesgo obstétrico y comorbilidades. 

Mallco. (11) con el tema Incidencia de aborto en tiempos de COVID-19 

en el Hospital de Lircay II-1, 2023, teniendo como Objetivo: “Analizar la 

incidencia de aborto en tiempos de COVID 19, en el Hospital de Lircay II-

1, entre 2020 y 2021”. Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, 

descriptivo y transversal. Se contó con una población de 1513 gestantes, 

fueron seleccionadas 72 gestantes con criterios de selección, se aplicó 

como instrumento un cuestionario. 

Resultados. Se encontró una incidencia de abortos de 4.8%. en mujeres 

con edades de 20 a 29 años con mayor frecuencia, estudios de nivel 

secundaria 55% y convivientes mayormente. Los factores obstétricos 
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destacables son edad gestacional menor de 12 semanas, multigestas, con 

sangrado vaginal el 70.8%, anemia en el 70.8%. El tipo de aborto 

incompleto en el 75% de casos. Conclusión: Se estableció que la 

incidencia de aborto fue de 4.8% en tiempos de COVID 19. 

Fidel, Rivera. (12) con el tema Caracterización de abortos en mujeres 

atendidas en el hospital Manuel Angel Higa Arakaki de Satipo, 2023, 

teniendo como Objetivo: Caracterizar los abortos en mujeres atendidas 

en el Hospital Manuel Ángel Higa de Arakaki de Satipo. 2022. Material y 

métodos: Investigación observacional, descriptiva y transversal. La 

muestra la representó 104 embarazadas con aborto, se aplicaron criterios 

de inclusión y exclusión para la selección de la muestra. Resultados: Se 

registró una prevalencia de abortos de 17.8%. los tipos en el 70.2% fue el 

incompleto, en el 14.4% diferido, en el 11.5% fue completo. Se presentó 

en gestantes jóvenes en el 55.8% y menor porcentaje de mayores de 35 

años 27.9%, en menores de 17 años el 16.3%, la mayoría con estudios 

secundarios 48.1%, trabajan el 51.0%. El ingreso familiar es regular en el 

45.2%, proceden de áreas rurales el 60.6%, a predominio de católicas. Se 

presentaron en embarazos de primer trimestre el 82,7% de abortos, el 

37.5% en primigestas, solo el 39.4% con atención prenatal. Clínicamente 

se evidencio sangrado en el 79.8%, dolor en el 19.2%, las consecuencias 

anemia en el 34.6%, el 1.0% presentó infecciones. Conclusión. Los 

abortos se presentaron en mujeres del grupo etáreo joven, con instrucción 

secundaria, convivientes procedentes del área rural con ingreso 

económico regular y cortos periodos entre gestaciones, multíparas. 
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Barba, Palacios. (13) con el tema Características sociodemográficas 

y gineco-obstétricas de pacientes con aborto atendidas en el 

Hospital Regional II–2, Tumbes, 2024, teniendo como Objetivo: 

“Detallar las características de pacientes con diagnóstico de aborto en el 

Hospital Regional II 2 de Tumbes”. Metodología: Estudio no experimental 

y de corte transversal. La población la representó 370 historias clínicas, 

se calculó una muestra de 101, los expertos utilizaron un formulario para 

recopilar datos y luego los verificaron cuidadosamente. Resultados: La 

edad en el 57.4% se ubicó en el intervalo de 20 a 35 años, con 

procedencia rural en el 72.3%, el 61.4% en unión de convivencia, el 56.4% 

con estudios secundarios, dedicadas al hogar el 74.3% y con ingreso 

menor al sueldo mínimo el 57.4%. La edad gestacional en el momento del 

aborto en el 83.2% < de 12 semana, cortos intervalos intergenésicos en 

el 40.6%, el 33.7% multíparas, sin cesárea previa el 72.3%, las infecciones 

urinarias de presentó en el 37.6%. Ausencia de patología uterina en el 

74.3%, a predominio de gestantes sin antecedente de aborto el 53.5% y 

manejo con legrado uterino l 73.3%, los abortos fueron incompletos en el 

59.4%. Conclusión: Las características de las mujeres que abortaron, fue 

convivientes, jóvenes, con instrucción secundaria, amas de casa, 

embarazos menores de 12 semanas, multíparas sin antecedente de 

abortos. 

- A nivel regional 

Acero. (3) con el tema Características e incidencia de aborto en 

adolescentes de 12 a 18 años de edad en el servicio de Gíneco–
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Obstetricia del Hospital Regional Manuel Núñez Butrón, Puno, 2021, 

teniendo como Objetivo: “Establecer la incidencia de aborto y sus 

características en mujeres de 12 a 18 años”. Métodos: Estudio 

retrospectivo de tipo descriptivo. La muestra fueron 62 pacientes, se 

elaboró previamente una ficha de recolección de datos con 17 ítems. 

Resultados: La edad de la gestante en el 44% entre los 14 a 16 años, 

procedencia urbana en el 63%, predominó las solteras 87%, 76% con 

estudios de secundaria y el 81% aún son estudiantes, actualmente el 58% 

sin vida sexual activa, el 87% se manejó con legrado uterino. Conclusión. 

El 58% de las adolescentes no se les informó en cuanto a las 

consecuencias del aborto y el 57% presentó aborto por primera vez, el 

81% sin análisis de laboratorio. 

Iquise. (14) con el tema Factores determinantes que inciden en el 

aborto y las consecuencias en la salud de las adolescentes que 

asisten al Centro de Salud Metropolitano I-3, Ilave,2022, teniendo 

como Objetivo: “Establecer las determinantes del aborto en adolescentes 

del Centro de Salud Metropolitano I -3 de Puno.” Métodos: Enfoque 

cuantitativo, estudio descriptivo, se aplicó una prueba piloto, 20 

adolescentes se consideró en la muestra, a quienes se les entrevistó y 

aplicó una encuesta. Se utilizó un cuestionario como instrumento para la 

recolección de datos, que incluye 16 preguntas, orientadas al estudio. 

Resultados. Se estableció que existen determinantes para que las 

adolescentes tengan abortos, el 75% fue de carácter social, el temor a la 

opinión de las amistades y familia, temor a la crítica. Y el 100% acudió al 

centro de salud porque presentó síntomas como dolor y sangrado uterino 
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intensos. Conclusión: Las determinantes sociales son la principal causa 

de aborto en adolescentes. 

Chuquimamani, Sancho. (15) con el tema Complicaciones 

maternofetales en pacientes anémicas-Centro de Salud Revolución, 

Juliaca, 2023, teniendo como Objetivo: “Describir las complicaciones 

maternas y fetales en pacientes con anemia, en el Centro de Salud La 

Revolución de Juliaca. 2022”. Metodología: Estudio transversal, básico, 

cuantitativo, no experimental y retrospectivo. La muestra 74 gestantes con 

anemia. Resultados: Las complicaciones más frecuentes fueron la 

preeclampsia en el 71.7%, los partos prematuros en el 81.1%. El estado 

nutricional normal en el 55.4%, el 50.0% si tuvo abortos previos, la ruptura 

prematura de membranas a término en el 56.7%. 

Las complicaciones fetales el bajo peso al nacer 60.8%, Apgar menor de 

6 en el 62.1%. Conclusión: En embarazadas en estudio se presentó 

anemia leve en el 59.4% y se relacionó con múltiples complicaciones 

maternas y fetales. Como la enfermedad hipertensiva y prematuridad. 

López. (16) con el tema Factores asociados a la anemia y los niveles 

de hemoglobina en el neonato del Centro de Salud Cono Sur, en 

Juliaca, 2023 

Objetivo:” Relacionar los niveles de hemoglobina en gestantes con 

factores de riesgo, en mujeres atendidas en el Centro de Salud Cono Sur 

de Juliaca.” Métodos: Estudio prospectivo y transversal, la población la 

representó 135 casos. Resultados: Se estableció que, si existen factores 

relacionados con anemia en el embarazo, edad materna entre 21 a 35 

años en el 90.37%, el 62.22% con anemia gestacional, el 85.19% no 
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tienen antecedentes obstétricos desfavorables con estado nutricional 

normal al inicio del embarazo en el 74.81%. Parto vaginal 38.52%, el feto 

en presentación cefálica en el 66.67%. Concusión: Las gestantes sin 

anemia fueron el 54.81%, la anemia más frecuente fue la leve, seguida de 

la moderada. 

Supo. (17) en su tesis titulada “Complicaciones maternas y perinatales 

asociadas a la edad materna avanzada en mujeres del Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el año 2024”. El objetivo de este 

estudio es establecer una correlación entre la edad materna avanzada al 

momento del embarazo y la incidencia de complicaciones maternas y 

perinatales en pacientes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano 

de Juliaca. 2023. Metodología: Estudio correlacional, no experimental, 

transversal y prospectivo. La población 107 embarazadas, con edad 

mayor o igual a 36 años. La muestra fue de 83 gestantes, la técnica del 

estudio la observación y para la contratación de hipótesis se utilizó la 

prueba de chi cuadrado. Resultados: Las complicaciones en la gestante: 

8.4% de abortos p=0.02, la estadística fue: el 8.4% de RPM, gestación 

anormalmente prolongada en el 4.8%. Las complicaciones perinatales: 

RCIU en el 8.4% p=0.02, defectos congénitos 3.6%, el parto prematuro y 

la muerte fetal no se relacionaron estadísticamente. En el 73.5% la edad 

avanzada de la embarazada se ubica entre los 36 a los 39 años y en 

menor frecuencia el 26.5% con edades más extremas 40 a 49 años. 

Conclusión: Las complicaciones maternas y perinatales si están 

relacionadas con la edad mayor de 35 años. La hipótesis se acepta de 

forma parcial. 
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2.2.   MARCO TEÓRICO 

1. Perfil clínico y epidemiológico 

1.1. Clínico 

1.1.1. Forma de inicio 

a) Espontáneo 

Significa cuando el embarazo termina repentinamente antes de que 

hayan pasado las 20 semanas. 

Se manifiesta por:  

- Sangrado vaginal manchado o abundante. 

- Calambre en la zona pélvica. 

- Dolor en el bajo vientre. 

- Dolor de espalda.  

- Tejidos que salen por la vagina. 

- Líquido que sale por la vagina. 

Los síntomas pueden desaparecer muy pronto o permanecer varias 

horas. 

El dolor es variable, así mismo el sangrado varía de un simple manchado 

a sangrado con coágulos del tamaño de un limón. 

Se comprueba la expulsión completa del feto y placenta por ecografía. 

“Para el diagnóstico del embarazo se indica una prueba de 

gonadotropina coriónica humana, al inicio del embarazo, la hormona se 

detecta en sangre o en orina y conforma la existencia de la gestación”. 

(18) 

Se describen entre las causas del aborto espontáneo. 

- Los defectos cromosómicos 
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- Consumo de drogas. 

- Trastornos de la coagulación. 

- Consumo de alcohol. 

- Toxinas ambientales. 

b) Provocado 

Es la interrupción voluntaria e inducida de la gestación, los 

procedimientos se realizan antes de los 180 días de gestación, es un 

aborto premeditado y requiere de maniobras abortivas. (19) 

1.1.2. Forma de término 

a) Aspiración Manual Endo Uterina 

Consiste en un procedimiento, por el cuan se procede a la extracción del 

contenido uterino, por medio de la aplicación de una cánula, conectada 

a un aspirador portátil que tiene como propósito crear un vacío de forma 

manual. 

b) Legrado uterino 

Es un procedimiento de tipo quirúrgico, en el que se procede a raspar 

las paredes internas uterinas y limpiar el endometrio. 

Posteriormente la capa mucosa del útero, podrá regenerarse para dar 

lugar a las menstruaciones, si el procedimiento se realiza de forma 

segura con un ginecólogo que es el profesional experto. 

c) Tratamiento médico 

Es inducir el aborto con la administración de fármacos, por diferentes 

vías de administración con la finalidad de terminar con una gestación no 

deseada. 
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Los medicamentos, se prescriben con la finalidad de expulsar el 

contenido del útero, feto y placenta. Este fármaco se conoce como la 

píldora abortiva. 

La edad gestacional debe ser menor de 11 semanas, contadas desde el 

último periodo menstrual. 

“Se puede inducir medicamente al aborto con una combinación de dos 

medicamentos de tipo hormonal que ayudan al cuerpo a la expulsión del 

feto y de la placenta. Requiere de examen físico y de historia clínica”. 

(20) 

Entre los fármacos prescritos están la mifepristona y el misoprostol, el 

médico indica los medicamentos y se toman en la casa, el primero se 

puede tomar incluso en el consultorio antes de que la gestante se retire. 

La gestante presentará:  

- Sangrado moderado, así mismo, cólicos por varias horas. 

- Náuseas. 

- Diarrea. 

- Vómitos. 

Los síntomas se pueden aliviar con un medicamento para el dolor y otro 

para las náuseas. 

1.1.3. Morbilidad 

a) Infección urinaria 

“Los microorganismos que invaden el tracto urinario de la mujer 

embarazada, pueden ser los causantes de abortos espontáneos. Los 

agentes patógenos como: micoplasmas, chlamydias, citomegalovirus, 

treponemas o listeriosis, causan abortos espontáneos.” (21) 
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b) Anemia 

Es una condición patológica, en la que se presentan bajos niveles de 

hemoglobina, y aumenta el riesgo de presentar abortos o hemorragias. 

El organismo materno, presenta bajas defensas y está puede contraer 

enfermedades leves o mortales en el embarazo, el parto o el posparto, 

causa además menor producción de leche, el recién nacido no reciba 

una adecuada alimentación materna. 

c) Obesidad 

“Diversos autores indican que se relaciona con abortos espontáneo el 

riesgo es en una gestante con estado nutricional adecuado 15 al 20%, y 

en las obesas el porcentaje es mayor entre 18 a 24%.” (22) 

1.1.4. Tipos de aborto por la infección 

El aborto séptico, es causa de muerte materna, causa una infección grave 

uterina, en un aborto incompleto o después de producido el aborto, ocurre 

en abortos espontáneos y en los inducidos. 

Son la consecuencia de condiciones no estériles, en el procedimiento de 

evacuación uterina. 

Síntomas. 

- Fiebre. 

- Sangrado vaginal. 

- Flujo vaginal fétido. 

 
Esta afección es una emergencia muy grave en la atención de maternidad. 

Puede ser muy peligrosa para la mujer. Significa que hay una infección 

grave y los médicos deben actuar con rapidez. 
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El aborto retenido, también, puede causar sepsis, se sospecha cuando el 

útero no aumenta de tamaño con la edad gestacional y el recuento de 

gonadotrofina coriónica humana es baja. No se duplica entre las 48 a 72 

horas. Se conforma el diagnóstico con un estudio ecográfico, se visualiza 

la ausencia de frecuencia cardiaca fetal. 

 
“La infección, inicia como un cuadro de endometritis, que afecta a los 

tejidos del embarazo, especialmente a los que han quedado retenidos. La 

mujer presenta mal estado general, leucocitosis, fiebre, metrorragia y 

fetidez en el flujo vaginal.” (23) 

 
1.2. Epidemiológico 

1.2.1. Estado civil 

Es una situación en la que se encuentran las personas, determinadas por 

el tipo de relaciones familiares, proviene del parentesco, la convivencia o 

el matrimonio, a través del cual, se adquieren derechos y deberes en el 

hogar formado por una pareja. 

1.2.2. Edad 

“El aborto en mujeres adolescentes, presenta consecuencias biológicas 

como:  

- Infecciones localizadas. 

- Hemorragias vaginales. 

- Sepsis. 

- Dispareunia. 

- Pérdida de la lívido. 

- Dolor pélvico entre otros. 
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- El más temido es la alteración de la fertilidad”. (24) 

 

El aborto en condiciones inseguras y peligrosas se puede prevenir, 

informando a los adolescentes sobre los riesgos de un aborto provocado, 

a consecuencia de embarazos no planificados, brindando información y 

educación permanente respecto a los anticonceptivos modernos y 

eficaces. 

Se debe informar sobre la anticoncepción de emergencia, disponible en 

establecimientos de salud en forma gratuita, así como las penalidades por 

el aborto provocado. 

Las mujeres añosas, con edades mayores de 35 años, se presentan 

comorbilidades en el embarazo como diabetes, enfermedades 

hipertensivas, que complican la gestación y derivan en abortos 

espontáneos y mayor frecuencia de cesáreas. 

“La mayor frecuencia de abortos en mujeres longevas, es por el alto riesgo 

de presentar defectos cromosómicos, entre ellos el síndrome de Down.” 

(25) 

 

1.2.3. Número de gestaciones 

Conocemos como la paridad en obstetricia a la finalización de los 

embarazos después de las 20 semanas de gestación, de productos vivos 

o muertos en el vientre materno. 

Las interrupciones del embarazo en productos con peso menor de 500 

gramos y edad gestacional menor de 20 semanas se clasifican como 

aborto. 
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1.2.4. Antecedente de aborto 

Mujeres que refieren historia de abortos en gestaciones anteriores deben 

ser evaluadas para: 

- Enfermedades genéticas 

- Enfermedades uterinas  

- Competencia cervical 

- Ovarios poliquísticos  

- Enfermedades crónicas (diabetes, hipertensión) 

- Problemas hormonales 

- Enfermedades de la coagulación 

En algunos casos los estudios son insuficientes para establecer la causa 

del aborto. 

1.2.5. Periodo intergenésico 

Esto habla del tiempo entre el final de un embarazo y el comienzo de otro. 

La Organización Mundial de la Salud, recomienda que el espaciamiento 

adecuado entre dos embarazos debe ser de al menos 24 meses. 

Un adecuado periodo intergenésico conduce a resultados del proceso 

reproductivo favorables. 

En los casos de largos o prolongados espaciamientos, es decir si es 

mayor de 48 meses, el riesgo asociado con largos periodos intergenésicos 

es la preeclampsia. 

En cambio, los intervalos entre gestaciones menores de 24 meses se 

consideran muy cortos, según algunos se conoce como breve periodo 

intergenésico, se le relaciona con prematuridad y bajo peso del recién 

nacido. 
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Aún se desconoce los mecanismos por los cuales el periodo intergenésico 

corto afecta el embarazo, pero las hipótesis existentes son: 

- Agotamiento nutricional materno 

- Insuficiente recuperación física de la madre del embarazo previo 

- Estrés materno causado por el cuidado del hijo anterior. 

 
2. Tipo de aborto 

La interrupción del embarazo de forma prematura, sea natural o 

provocada, corresponde a edades gestacionales que hacen imposible la 

supervivencia del feto. (28) 

 
“Siempre es un problema de salud, por sus efectos físicos y psicológicos 

en la mujer que aborta, las secuelas de los legrados uterinos, conducen a 

la paciente a episodios de depresión, estrés e incluso las ideas suicidas.” 

(29) 

2.1. Tipo de aborto 

a) Precoz menor de 12 semanas 

“Suelen ser abortos espontáneos, representan entre el 10 al 25% del total 

de embarazos, los abortos tempranos son más frecuentes y el riesgo 

disminuye cuando la gestación supera las 12 semanas de amenorrea, el 

80% del total de abortos ocurrirán antes de las 13 semanas.” (30) 

El aborto anembrionario, es aquel con saco gestacional vacío, so se 

encuentra frecuencia cardiaca fetal en la ecografía y es causa de pérdidas 

gestacionales precoces. 
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Del total de abortos en el primer trimestre del embarazo, se presentan 

antes de las 8 semanas de embarazo, y son a consecuencia de 

gestaciones no evolutivas por embarazos anembrionarios. 

“Del total de abortos, entre el 50 a 60%, tienen la presencia de embrión, 

cerna de la mitad son normales y el otro 50% tienen defectos 

cromosómicos, en algunos casos el grado de maceración impide un 

correcto estudio de la causa del aborto. 

En aproximadamente la mitad de los casos, cuando el aborto ocurre en 

una etapa temprana, durante los primeros meses, podemos ver 

embriones o fetos. (31) 

Entre el 30% y el 50% de los abortos espontáneos, tienen origen en 

defectos genéticos, alteraciones en el cariotipo se relacionan con abortos 

entre las 8 y 11 semanas y solo el 30% alcanzan las 16 a 19 semanas. 

Las anomalías cromosómicas más frecuentes son: 

- Trisomía autosómica 

- Triploide  

- Monosomía X 

- Tetraploidias 

b) Tardío de 12 a 20 semanas 

“Se conoce como aborto tardío, muerte fetal temprana, se producen entre 

las 12 y 22 semanas según algunos autores. 

La ecografía muestra: 

- Frecuencia fetal ausente 

- Peso fetal menor de 500 gr”. (32) 
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2.3.   MARCO CONCEPTUAL 

- Aborto precoz. Es la interrupción del embarazo antes de que se cumplan 

las 12 semanas de evolución. Generalmente por defectos cromosómicos 

que causan sao gestacional vacío, también se le conoce como embarazo 

no evolutivo o anembrionario. (33) 

- Aborto tardío. Es la pérdida gestacional entre las 12 y las 22 semanas, 

en la que se expulsa un feto con menos de 500 gramos de peso. (33) 

- Perfil clínico. Referido al manejo, tratamiento y pronósticos de las 

enfermedades. (35) 

- Perfil epidemiológico. Es una herramienta que facilita analizar las 

condiciones de salud de la población. (36) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1  DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

Se eligió un diseño no experimental. Sin manipular los resultados de las 

variables independientes ni las dependientes. Zúñiga, Cedeño, Palacios. 

2023. (37) 

3.2  TIPO DE INVESTIGACIÓN. 

Se realizó un estudio de tipo básico y de nivel correlacional. Es un nivel 

de investigación que requiere de un procedimiento estadístico para 

establecer relaciones de dependencia entre las variables. Pérez, Mero, 

Cueva.2023. (38) 

Estudio retrospectivo. Los datos recolectados ocurrieron en el pasado y 

se registró en historias clínicas (La investigación comprende el periodo 

2022-2023.) 

3.3  MÉTODO APLICADO A LA INVESTIGACIÓN 

Se aplicó el Método hipotético deductivo con enfoque cuantitativo. 

Cuantitativo. En este enfoque lo datos recolectados tienen la 

característica de ser medidos, cuantificables, verificables y objetivos. Con 
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este tipo de datos se puede establecer correlaciones entre variables. 

Naupas, Mejía. Et al. 2023. (39) 

3.4  POBLACIÓN Y MUESTRA 

Población 

La representó 114 historias clínicas de pacientes con aborto atendidas en 

el Hospital de Huancané. Durante los años de estudio 2022-2023. 

Muestra 

- Se revisó el 100% (114) de historias clínicas de pacientes con aborto 

atendidas en el Hospital de Huancané. Durante los años de estudio 2022 

y 2023. 

Ámbito y temporalidad 

El ámbito de investigación 

Departamento de Puno 

Provincia y distrito de Huancané 

Hospital Lucio Aldazabal Pauca 

Temporalidad  

Periodo 2022-2023. 

3.5  TÉCNICAS, INSTRUMENTOS Y FUENTES DE INVESTIGACIÓN PARA 

LA RECOLECCIÓN DE DATOS 

- Técnicas 

Análisis documental. Es el uso de fuentes externas como la historia 

clínica, documento que permite argumentar en un trabajo académico. 
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- Instrumento 

Ficha de recolección de datos. Es una herramienta usada por el 

investigador, para la recolección de información y realizar su trabajo de 

investigación. 

3.5.3 Fuentes 

Secundarias: Historias clínicas 

3.6 PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

- Los indicadores de las variables se codificaron para la elaboración de una 

base de datos. 

- La base de satos se realizó en una tabla de Excel, que facilitó la 

recolección de los datos y su procesamiento. 

- El análisis de información con el programa IBM SPSS V24. 

- En el informe de tesis se presentó los resultados en tablas, gráficos y 

análisis de contrastación de hipótesis. 

3.7 CONTRASTACIÓN DE LA HIPÓTESIS 

Es una prueba para comprobar la hipótesis, por medio de la inferencia 

estadística. 

Se aplican reglas para llegar a la conclusión si se acepta la hipótesis o se 

rechaza. 

Permite establecer si hay dependencia o causalidad entre dos variables, 

si la relación es cierta o falsa. 

- En cada tabla estadística de presume la existencia de dos hipótesis una 

afirmativa que le corresponde al investigador y otra negativa. 
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- La prueba de Chi cuadrado calculado por el investigador se realiza con 

la siguiente fórmula, 

 

- El chi cuadrado tabulado es el parámetro que permite comparar los 

valores y definir si es mayor o menor. 

- Como las muestras se obtienen aleatoriamente, la decisión de aceptar o 

rechazar la hipótesis se realiza en base a la probabilidad. 

3.8  VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

-  Validez 

Esto demuestra la eficacia de la herramienta de recopilación de datos para 

los objetivos de la tesis. Expertos la revisaron para garantizar su eficacia. 

Expertos con amplio conocimiento en investigación dieron su opinión 

sobre la herramienta. 

Los expertos calificaron al instrumento como favorable y consistente con 

valores de 85%, 85% y 98%. Del total de indicadores evaluados. 

- Confiabilidad 

Utilizamos una prueba especial llamada alfa de Cronbach y obtuvimos una 

puntuación de 0,92. Esto significa que nuestra forma de recopilar 

información es muy precisa y fiable. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. FORMA DE INICIO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN 

EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 2024 

FORMA DE 
INICIO 

 
  

TIPO DE ABORTO 
TOTAL 

Precoz Tardío 

fi % fi % fi % 

Espontáneo 
99 86.8 11 9.6 110 96.4 

Provocado 
2 1.8 2 1.8 4 3.6 

TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0 
Fuente. Formulario para recopilar información 

 

X2 cal= 6.11   >     X2 tab= 5.412    GL  1    NS 0.02 
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FIGURA 1. FORMA DE INICIO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 

2024 

 

Fuente. Tabla 1 

La variable forma de inicio del aborto, permite observar que en el 96.4% tuvo un 

inicio espontáneo y el 3.6% provocado. 

En el análisis multivariable, se encuentra que, en ambos tipos de aborto precoz 

y tardío, la forma de inicio que predominó fue el espontáneo en el 86.8% y 9.6% 

respectivamente. 
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La prueba de chi-cuadrado comprobó la relación entre el tipo de aborto y el tipo 

de embarazo, considerando la etapa de gestación. El valor de chi-cuadrado 

obtenido fue 6,11, superior al valor crítico de chi-cuadrado de 5,412. Esto se 

realizó paso a paso y la importancia del hallazgo se fijó en 0,02. 

Por lo tanto, descubrimos que existe una relación entre los factores que 

analizamos en la tabla. 

Diversos autores: Gómez, Sánchez. Et al. Afirman. “La causa del aborto en el 

85.7% de casos es la gestación anembrionaria.” (4) 

Afirmaciones que explican que en esta investigación el 96.4% de abortos se 

inicien de forma espontánea. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



35 

 

 
 

TABLA 2. FORMA DE TÉRMINO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL 

PAUCA-HUANCANÉ 2024 

FORMA DE 
 

 TÉRMINO  

TIPO DE ABORTO 
TOTAL 

Precoz Tardío 

fi % fi % fi % 

AMEU 
38 33.3 0 0.0 38 33.3 

Legrado uterino 
61 53.5 13 11.4 74 64.9 

Tratamiento medico 
2 1.8 0 0.0 2 1.8 

TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0 
Fuente. Formulario para recopilar información 

 

X2 cal= 7.93   >     X2 tab= 7.824    GL  2    NS 0.02
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FIGURA 2. FORMA DE TÉRMINO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 

2024 

 

Fuente. Tabla 2 

La forma de termino de los abortos en estudio en el 33.3% de casos fue por 

Aspiración manual endouterina (AMEU), en el 64.9% de casos por legrado 

uterino y el 1.8% por tratamiento médico farmacológico. 

El análisis bivariable, muestra que, en el tipo de aborto precoz la forma de 

termino más frecuente es en el 33.3% el AMEU, en el grupo de tardíos en el 

11.4% se realizó legrado uterino. 
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Al analizar la conexión entre las palabras utilizadas y el tema del aborto, 

encontramos una puntuación de 7,93 en la prueba. Esta puntuación fue superior 

a la esperada de 7,824. Esto se determinó mediante un método de cálculo 

especial, utilizando dos pasos y considerando que la probabilidad de que 

ocurriera era del 2 % por casualidad. Esto demuestra que existe una fuerte 

conexión entre las palabras y el tema. 

En un estudio realizado respecto al tratamiento del aborto, Acero.  “El 87% tuvo 

un legrado uterino.” 

El estudio muestra que el legrado uterino se produce con menor frecuencia, en 

un 64,9%, cuando observamos la tabla. 
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TABLA 3. MORBILIDAD MATERNA Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO 

ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ. 2024 

MORBILIDAD 

TIPO DE ABORTO 
TOTAL 

Precoz Tardío 

fi % fi % fi % 

Infección urinaria 5 4.4 4 3.5 9 7.9 

Anemia 9 7.9 5 4.4 14 12.3 

Obesidad 11 9.6 3 2.6 14 12.2 

Ninguna 76 66.7 1 0.9 77 67.6 

TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0 

Fuente. Formulario para recopilar información 

X2 cal= 27.1   >     X2 tab= 16.268    GL  3    NS 0.001
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FIGURA 3. MORBILIDAD MATERMA Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 2024 

 

Fuente. Tabla 3 

En cuanto a la morbilidad materna, en los casos de aborto en estudio se puede 

observar que, el 7.9% presentó infección urinaria, el 12.3% anemia, el 12.2% 

obesidad y el 67.6% ninguna. 

Del análisis multivariable, tenemos que, en el grupo con aborto precoz, en la 

mayoría predominó la anemia y en el grupo con aborto tardío en el4.4% de casos 

la anemia. 

Se investigó la relación entre los problemas de salud de la madre y el tipo de 

aborto al que se sometió. Para determinarlo, se utilizó un método matemático 

llamado chi-cuadrado. El resultado fue de 27,1. Este valor es mayor que el 
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necesario de 16,268, dado que se analizaron tres factores diferentes, lo que 

demuestra que es un hallazgo significativo. 

Reporta Reyes. “Entre los factores relacionados a aborto se identificó en el 32% 

tiene obesidad.” (6) 
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TABLA 4. TIPO DE ABORTO POR LA INFECCIÓN Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 2024 

TIPO DE ABORTO POR LA 
INFECCIÓN 

  

TIPO DE ABORTO 
TOTAL 

Precoz Tardío 

fi % fi % fi % 

Séptico 
5 4.4 1 0.9 6 5.3 

Sin sepsis 
96 84.2 12 10.5 108 94.7 

TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0 

Fuente. Formulario para recopilar información 

 

 

X2 cal= 2.69   <     X2 tab= 3.841    GL  1    NS 0.05 
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FIGURA 4. TIPO DE ABORTO POR LA INFECCIÓN Y TIPO DE ABORTO EN 

MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-

HUANCANÉ 2024 

 

Fuente. Tabla 4 

El tipo de aborto por la presencia d infección nos permite apreciar que en el 5.3% 

de los casos fue séptico y en el 94.7% sin sepsis. 

Al realizar el análisis multivariable, se encontró que en ambos grupos de estudio 

tipo de aborto precoz y tardío, lo que predominó fue el aborto sin infección, en el 

84.2% y 10.5% respectivamente. 

En el análisis estadístico, al relacionar el tipo de aborto por la presencia de 

infección y tipo de aborto por la edad gestacional, la sumatoria de chi cuadrado 
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calculado dio como resultado 2.69, menor a chi cuadrado tabulado 3.841, para 1 

grado de libertad y 0.05 grados de libertad. 

En conclusión, no se encontró relación de dependencia entre las variables de la 

tabla. 

Indican los autores Fidel, R. “En su estudio el 1.0% de pacientes presentaron 

fiebre y se diagnosticó como aborto con infección al 1.0% del total de abortos.” 

(10) 

En ésta investigación el porcentaje de aborto séptico de mayor a la frecuencia 

indicada por los investigadores citados. 
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TABLA 5. ESTADO CIVIL Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-

HUANCANÉ 2024 

ESTADO CIVIL 
  

TIPO DE ABORTO 
TOTAL 

Precoz Tardío 

fi % fi % fi % 

Soltera 12 10.5 6 5.3 18 15.8 

Casada 31 27.2 5 4.4 36 31.6 

Conviviente 58 50.9 2 1.7 60 52.6 

TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0 

 Fuente. Formulario para recopilar información 

 

X2 cal= 12.66   >     X2 tab= 9.210    GL 2    NS 0.01 
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FIGURA 5. ESTADO CIVIL Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS 

EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 2024 

 

Fuente. Tabla 5 

 

Del 100% de las pacientes que presentaron aborto, el 15.8% son solteras, el 

31.6% casadas y el 52.6% convivientes. 

En el análisis multivariable, se observa que el tipo de aborto precoz fue más 

frecuente en mujeres convivientes y el tardío en solteras. 
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La prueba de chi-cuadrado muestra una relación entre el matrimonio y el tipo de 

aborto que podría elegir. Descubrimos que el valor de chi-cuadrado es 12,66. 

Este valor es superior al límite importante, que es 9,210. La prueba se realizó 

con libertad de elección y mostró una probabilidad muy segura de 0,01. 

Por lo tanto, parece que existe una fuerte conexión entre los dos factores que 

estábamos investigando. 

En el Hospital de Tumbes, Barba, Palacios. Entre las características 

sociodemográficas de las mujeres que presentaron aborto el 61.4% fueron 

convivientes. 

Esta tabla también muestra que menos personas viven juntas. 
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TABLA 6. EDAD Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-

HUANCANÉ 2024 

EDAD  

TIPO DE ABORTO 
TOTAL 

Precoz Tardío 

fi % fi % fi % 

≤17 años 
7 6.1 3 2.6 10 8.7 

18 a 35 años 
68 59.7 10 8.8 78 68.5 

 ≥36 años 
26 22.8 0 0.0 26 22.8 

TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0 

Fuente. Formulario para recopilar información 

 

 

X2 cal= 6.92    >     X2 tab= 5.991    GL 2    NS 0.05
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FIGURA 6. EDAD Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 2024 

 

Fuente. Tabla 6 

Aproximadamente 9 de cada 100 mujeres que se sometieron a un aborto eran 

menores de 19 años. La mayoría (unas 69 de cada 100) tenían entre 20 y 34 

años. Y casi 23 de cada 100 tenían 35 años o más. 

El análisis bivariado, muestra similar comportamiento respecto a la variable edad 

en los dos grupos de estudio precoz y tardío se presentó con mayor frecuencia 

en mujeres de 20 a 34 años, 59.7% y 8.8% respectivamente. 

Desde la perspectiva estadística, analizamos la relación entre la edad y el tipo 

de aborto mediante una prueba de chi-cuadrado. Esta prueba arrojó un resultado 
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de 6,92. Este resultado es mayor de lo que cabría esperar por casualidad para 

este tipo de prueba, lo que significa que la edad y el tipo de aborto están 

relacionados. A partir de esto, creemos que existe una pequeña relación entre la 

edad y el tipo de aborto. 

Hernández descubrió que la edad promedio de las personas que se someten a 

abortos es de aproximadamente 27 años. La mayoría (el 75,3 %) tenía entre 20 

y 34 años. (2) 

En éste estudio también fue el grupo de edad adecuada para el embarazo el más 

afectado con aborto, en un porcentaje levemente menor al indicado por el autor 

citado. 
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TABLA 7. NÚMERO DE GESTACIONES Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO 

ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 2024 

NÚMERO DE GESTACIONES 
  

TIPO DE ABORTO 
TOTAL 

PRECOZ TARDÍO 

fi % fi % fi % 

Primigesta  
21 18.4 6 5.3 27 23.7 

Segundigesta  
20 17.5 5 4.4 25 21.9 

Multigesta  
60 52.7 2 1.7 62 54.4 

TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0 

Fuente. Formulario para recopilar información 

 

X2 cal= 9.06   >     X2 tab= 9.210   GL 2    NS 0.01
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FIGURA 7. NÚMERO DE GESTACIONES Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 

2024 

 

Fuente. Tabla 7 

En cuanto al número de gestaciones, en el 23.7% eran primigestas, el 21.0% 

segundigestas y el 54.4% multigestas. 

Al comparar ambos grupos de estudio aborto precoz con tardío, se aprecia que 

en el primero predominaron las multigestas y en el segundo las primigestas. 

La prueba de hci cuadrado relaciona estadísticamente el número de gestaciones 

con el tipo de aborto, se obtiene chi cuadrado calculado 9.06, resulto mayor a chi 
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cuadrado tabulado 9.210, para 2 grados de libertad y 0.01 niveles de 

significación. 

Para ir concluyendo, si se encontró moderada relación de dependencia entre el 

número de gestaciones y el tipo de aborto. 

Reportan Fidel, Rivera. “en cuanto al número de gestaciones en mujeres que 

presentaron abortos: eran multíparas 37.5%, primíparas 29.8%, nulíparas 

17.3%.” (10) 

En esta tabla también se aprecia que predominan las multigestas en pacientes 

con abortos y se aprecia en un porcentaje mayor. 
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TABLA 8. ANTECEDENTE DE ABORTO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO 

ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 2024 

ANTECEDENTE DE ABORTO  

TIPO DE ABORTO 
TOTAL 

Precoz Tardío 

fi % fi % fi % 

Ninguno 
76 66.6 12 10.5 88 77.1 

Un aborto 
19 16.7 0 0.0 19 16.7 

Dos o más 
6 5.3 1 0.9 7 6.2 

TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0 

Fuente. Formulario para recopilar información 

 

X2 cal= 2.94   <    X2 tab= 5.991   GL 2    NS 0.05
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FIGURA 8. ANTECEDENTE DE ABORTO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 

2024 

 

Fuente. Tabla 8 

La variable antecedente de aborto se presentó de la siguiente forma, el 77.1% 

no tiene antecedente, el 16.1% refiere un aborto y en el 6.2% dos o más abortos. 

En el análisis multivariable, observamos que en los dos grupos de estudio aborto 

precoz y tardío, la mayor parte de mujeres no tienen antecedente de aborto 

66.6% y 10.5% respectivamente. 
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Al relacionar el antecedente de aborto con el tipo de aborto, realizamos una 

prueba de chi-cuadrado y obtuvimos este resultado: el valor de chi-cuadrado 

obtenido es 2,94. Este valor es menor que el valor crítico de chi-cuadrado, que 

es 5,991. Esta prueba analizó dos niveles, con un 5 % de probabilidad. 

Para finalizar con el análisis estadístico afirmamos que no se encontró relación 

estadística entre las variables. 

Fidel, Rivera. Concluyeron en una investigación sobre el aborto “que el 32.7% 

de mujeres tienen antecedente de abortos previos”. (10) 

Cuando observamos los números de la tabla y los comparamos, podemos ver 

que el número de veces que se menciona el aborto en este estudio es menor 

que lo que sugieren otros escritores. 
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TABLA 9. PERIODO INTERGENÉSICO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO 

ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 2024 

PERIODO INTERGENÉSICO 

TIPO DE ABORTO 
TOTAL 

Precoz Tardío 

fi % fi % fi % 

No presenta 21 18.4 6 5.3 27 23.7 

Corto < 2 años 37 32.5 2 1.7 39 34.2 

Adecuado 2 a 4 años 17 14.9 5 4.4 22 19.3 

> 4 años 26 22.8 0 0.0 26 22.8 

TOTAL 101 88.6 13 11.4 114 100.0 

Fuente. Formulario para recopilar información 

 

 

X2 cal= 10.8  >    X2 tab= 9.837   GL 3    NS 0.02
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FIGURA 9. PERIODO INTERGENÉSICO Y TIPO DE ABORTO EN MUJERES 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 

2024 

 

Fuente. Tabla 9 

Del 100% de mujeres en estudio, el 23.7% no tiene periodo intergenésico, el 

34.2% es corto por ser menor de 2 años, en el 19.4% es adecuado entre 2 a 4 

años y en el 22.8% fue largo, mayor de 4 años. 

El aborto precoz el 32.5% tiene periodo intergenésico corto y en el grupo con 

aborto tardío el 5.3% no presentan periodo intergenésico. 
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años

> 4 años

18.4%

32.5%

14.9%

22.8%

5.3%

1.7%

4.4%

0.0%

Precoz Tardío



58 

 

 
 

Al relacionar el periodo intergenésico con el tipo de aborto, la prueba de chi-

cuadrado muestra que nuestro valor de chi-cuadrado es 10,8. Este valor es 

mayor que el importante valor de chi-cuadrado de 9,837 cuando consideramos 

3 grados de libertad y un nivel de significancia de 0,02. 

Reportan los autores: Fidel, Rivera. “El periodo intergenésico en pacientes que 

presentaron aborto: con periodo intergenésico corto 36.5% y adecuado 35.6%”. 

(10) 

Este estudio encontró que los tiempos entre la aparición de diferentes genes 

eran menos frecuentes. 
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TABLA 10. TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 

2024 

TIPO DE ABORTO  

fi % 

Precoz < 12 semanas 101 88.6 

Tardío 12 a 20 semanas 13 11.4 

TOTAL 

114 100.0 

Fuente. Formulario para recopilar información
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FIGURA 10. TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

LUCIO ALDAZABAL PAUCA-HUANCANÉ 2024 

 

Fuente. Tabla 10 

En relación al tipo de aborto, en el 88.6% fue precoz < de 12 semanas y en el 

11.4% de casos tardío de 12 a 20 semanas. 

Reporta Bonete. “La mayoría de abortos se presentan en la semana 11.2 de 

gestación y representan el 68% de los abortos”. (1) 
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Barba, Palacios. “en las características Gíneco-obstétricas el 83.2% fue el aborto 

antes de las 12 semanas de gestación.” (11) 

Chigne, Eguia. “Según la edad gestacional, el 68,2% (30) tuvieron aborto 

precoz.” (8) 

Todos los autores consultados coinciden en que es el aborto precoz el que se 

presenta con mayor frecuencia, resultado similar al encontrado en esta 

investigación. 
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CONCLUSIONES 

Primera:  Se determinó que el perfil clínico está relacionado con el tipo aborto 

precoz y el epidemiológico se relaciona de manera significativa. La 

hipótesis se acepta de manera parcial. 

Segunda:  Se identifico el perfil clínico como: el inicio espontáneo del aborto 

en el 96.4% p=0.02, forma de término por legrado uterino en el 

64.9% p=0.02, morbilidad materna por anemia en el 12.3% p=0.001 

y aborto no séptico en el 94.7%, están relacionados con el tipo 

aborto. 

Tercera:  Se analizo el perfil epidemiológico como: estado civil conviviente en 

el 52.6% p=0.01, edad de 20 a 34 años en el 68.5% p=0.05, 

multigesta en el 54.4% p=0.01, el corto periodo intergenésico en el 

34.2% p=0.02, están relacionados con el tipo aborto. La ausencia 

de antecedente de aborto en el 77.1% no se relacionó con el tipo 

de aborto. 

Cuarta:  Se señalo la relación del tipo de aborto más frecuente con un 88.6% 

fue precoz < de 12 semanas y en el 11.4% tardío 12 a 20 semanas. 
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RECOMENDACIONES  

Primera:  A los obstetras del Hospital de Huancané, Para prevenir la alta 

frecuencia de aborto precoz y espontaneo se sugiere, podemos 

mejorar la situación enseñando a la gente todo sobre el sexo de 

forma clara y reduciendo el número de embarazos no planificados. 

Lo logramos usando anticonceptivos eficaces, incluyendo los que 

se usan en emergencias. 

 
Segunda:  A los obstetras que atienden a las mujeres durante la 

hospitalización por aborto en el Hospital de Huancané, Enseñar a 

las mujeres que acaban de tener bebés lo importante que es tomar 

vitaminas prenatales o ácido fólico antes y durante el embarazo 

podría ayudar a reducir las probabilidades de perder un bebé. 

 
Tercera:  A los obstetras que brindan consejería en planificación familiar en 

el hospital de Huancané explicar a las mujeres tras el aborto los 

riesgos relacionados con su edad, numero de gestaciones, cortos 

periodos intergenésicos entre otros para que usen métodos de 

planificación familiar eficaces y prevención las gestaciones de alto 

riesgo obstétrico. 

 
Cuarta:  A los obstetras del Hospital de Huancané, reduzca la cantidad de 

abortos precoces informando sobre los embarazos en los primeros 

tres meses. Este momento es muy importante donde se registra la 

mayor frecuencia de perdidas gestacionales. 
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 
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ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
PERFIL CLÍNICO Y EPIDEMIOLÓGICO RELACIONADO CON EL TIPO DE ABORTO EN MUJERES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA DE HUANCANÉ -PUNO-2024 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA INSTRUMENTOS 

PG. ¿Cuál es el perfil clínico 

y epidemiológico relacionado 

con el tipo aborto en mujeres 

atendidas en el Hospital 

Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno-2024? 

OG. Determinar perfil 

clínico y epidemiológico 

relacionado con el tipo 

aborto en mujeres 

atendidas en el Hospital 

Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno-2024. 

HG. El tipo aborto es precoz con 

mayor frecuencia en mujeres 

atendidas en el Hospital Lucio 

Aldazabal Pauca de Huancané-

Puno. Y se relaciona con un perfil 

clínico y epidemiológico 

característico. 

1. Perfil clínico y 

epidemiológico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Tipo de aborto 

1.1 Clínico 

 

 

 

 

 

 

1.2 Epidemiológico 

 

 

 

       

1.1.1 Forma de 

inicio 

1.1.2 Forma de 

término 

1.1.3 Morbilidad  

1.1.4 Tipo de 

aborto por la 

infección 

 

1.2 1 Estado civil 

1.2.2 Edad 

1.2.3 Numero de 

gestaciones 

1.2.4 Antecedente 

de aborto 

1.2.5 Periodo 

intergenésico 

Investigación 

experimental, tipo 

básica, correlacional. 

Técnicas: 

Análisis documental. 

Fuentes: 

Secundaria: Historias 

clínicas. 

 

Diseño de la 

investigación 

No experimental 

Tipo de investigación 

Básico  

Método aplicado a la 

investigación 

Hipotético deductivo  

Población 

114 historias clínicas 

Muestra 

100% 

Técnicas 

Análisis documental 

Instrumento 

Ficha de recolección de 

datos 

Fuentes 

Secundarias 

Historias clínicas 

PE1. ¿Cuál es el perfil clínico 

relacionado con el tipo 

aborto en mujeres atendidas 

en el Hospital Lucio 

Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno- 2024? 

OE1.  Identificar el 

perfil clínico relacionado 

con el tipo aborto en 

mujeres atendidas en el 

Hospital Lucio Aldazabal 

Pauca de Huancané-

Puno- 2024. 

HE1. El perfil clínico como: el 

inicio espontáneo del aborto, 

manejo por AMEU, infecciones 

urinarias y aborto no séptico si se  

relaciona,  con el tipo aborto en 

mujeres atendidas en el Hospital 

Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno. 

PE2. ¿Cuál es el perfil 

epidemiológico relacionado 

con el tipo aborto en mujeres 

atendidas en el Hospital 

Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno-2024? 

OE2. Señalar el perfil 

epidemiológico 

relacionado con el tipo 

aborto en mujeres 

atendidas en el Hospital 

Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno-2024. 

HE2. El perfil epidemiológico 

como: estado civil conviviente, 

edad de 18 a 35 años, 

multigesta, con antecedente de 

aborto y corto periodo 

intergenésico si está relacionado 

con el tipo aborto en mujeres 

atendidas en el Hospital Lucio 

Aldazabal Pauca de Huancané-

Puno. 

PE3. ¿Cuál es el tipo de 

aborto en mujeres atendidas 

en el Hospital Lucio 

Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno-2024? 

OE3. Analizar el tipo de 

aborto en mujeres 

atendidas en el Hospital 

Lucio Aldazabal Pauca de 

Huancané-Puno- 2024. 

HE3. El tipo aborto es precoz con 

mayor frecuencia en mujeres 

atendidas en el Hospital Lucio 

Aldazabal Pauca de Huancané-

Puno. 

2.1 Tipo de aborto 
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ANEXO 3. INSTRUMENTO            

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
N°………………. 

FECHA:………………………………. 
 

 
 
1.1.1 Forma de inicio 
 
 
1.1.2 Forma de término 
 
 
 
1.1.3 Morbilidad 
 
 
 
 
1.1.4 Tipo de aborto por la infección 
 
 
1.2 1 Estado civil 
 
 
 
1.1.2 Edad 
 
 
 
1.2.3 Numero de gestaciones 
 
 
 
1.2.4 Antecedente de aborto 
 
 
 
1.2.5 Periodo intergenésico 
 
 
 
 

a) Espontáneo 
b) Provocado 
 
a) AMEU 
b) Legrado uterino 
c) Tratamiento médico 
 
a) Infección urinaria 
b) Anemia 
c)Obesidad 
d) Ninguna 
 
a) Séptico 
b) Sin sepsis 
 
a) Soltera 
b) Casada 
c) Conviviente 
 
a) ≤17 años 
b) 18 a 35 años 
c) ≥36 años 
 
a) Primigesta  
b) Segundigesta  
c) Multigesta  
 
a) Ninguno 
b) Un aborto 
d) Dos o más 
 
a) No presenta 
b) Corto < 2 años 
c) Adecuado 2 a 4 años 
d) > 4 años 

 
2.1 Tipo de aborto 
 
 

a) Precoz < 12 semanas 
b) Tardío 12 a 20 semanas 
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ANEXO 4 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5. AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZÓ LA 

INVESTIGACIÓN 
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TABLAS DE CHI CUADRADO 

Tabla 1 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

99 97.46 1.54 2.38 0.02 

2 3.54 -1.54 2.38 0.67 

11 12.54 -1.54 2.38 0.19 

2 0.46 1.54 2.38 5.23 

114 114.00     6.11 

 

Tanla 2 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

38 33.67 4.33 18.78 0.56 

61 65.56 -4.56 20.81 0.32 

2 1.77 0.23 0.05 0.03 

0 4.33 -4.33 18.78 4.33 

13 8.44 4.56 20.81 2.47 

0 0.23 -0.23 0.05 0.23 

114 114.00     7.93 

 

Tabla 3 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 EN-TN2/TN 

5 8.0 -3.0 8.8 1.1 

9 12.4 -3.4 11.6 0.9 

11 12.4 -1.4 2.0 0.2 

76 68.2 7.8 60.5 0.9 

4 1.0 3.0 8.8 8.6 

5 1.6 3.4 11.6 7.3 

3 1.6 1.4 2.0 1.2 

1 8.8 -7.8 60.5 6.9 

114 114.0     27.1 
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Tabla 4 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

5 5.32 -0.32 0.10 0.02 

96 95.68 0.32 0.10 0.00 

2 0.68 1.32 1.73 2.53 

11 12.32 -1.32 1.73 0.14 

114 114.00     2.69 

 

Tabla 5 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

12 15.95 -3.95 15.58 0.98 

31 31.89 -0.89 0.80 0.03 

58 53.16 4.84 23.45 0.44 

6 2.05 3.95 15.58 7.59 

5 4.11 0.89 0.80 0.20 

2 6.84 -4.84 23.45 3.43 

114 114.00     12.66 

 

Tabla 6 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

7 8.86 -1.86 3.46 0.39 

68 69.11 -1.11 1.22 0.02 

26 23.04 2.96 8.79 0.38 

3 1.14 1.86 3.46 3.03 

10 8.89 1.11 1.22 0.14 

0 2.96 -2.96 8.79 2.96 

114 114.00     6.92 
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Tabla 7 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

21 23.92 -2.92 8.53 0.36 

20 22.15 -2.15 4.62 0.21 

60 54.93 5.07 25.71 0.47 

6 3.08 2.92 8.53 2.77 

5 2.85 2.15 4.62 1.62 

2 7.07 -5.07 25.71 3.64 

114 114.00     9.06 

 

Tabla 8 

EN TN EN-TN (EN-TN)2 (EN-TN)2/TN 

76 77.96 -1.96 3.86 0.05 

19 16.83 2.17 4.69 0.28 

6 6.20 -0.20 0.04 0.01 

12 10.04 1.96 3.86 0.38 

0 2.17 -2.17 4.69 2.17 

1 0.80 0.20 0.04 0.05 

114 114.00     2.94 

 

Tabla 9 

EN TN EN-TN EN-TN2 EN-TN2/TN 

21 23.9 -2.9 8.5 0.4 

37 34.6 2.4 6.0 0.2 

17 19.5 -2.5 6.2 0.3 

26 23.0 3.0 8.8 0.4 

6 3.1 2.9 8.5 2.8 

2 4.4 -2.4 6.0 1.3 

5 2.5 2.5 6.2 2.5 

0 3.0 -3.0 8.8 3.0 

114 114.0     10.8 
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