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RESUMEN

El estudio “PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON AMENAZA DE
ABORTO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ANTA, CUSCO 2021-2022”,
tuvo como objetivo determinar el perfil clinico epidemiol6gico de gestantes con
amenaza de aborto atendidas en el Centro de Salud de Anta, Cusco 2021-2022.
Metodologia, descriptivo, transversal y retrospectivo, de naturaleza cuantitativa, no
experimental. La muestra estuvo conformada por 74 historias clinicas de gestantes, que
cumplieron los criterios de inclusion. La técnica fue la Observacion y el instrumento la

ficha de observacion documental.

Resultados: El perfil epidemiolégico muestra que el 57% tienen edades de 18 a 29
afos, el 74% contaba con grado de instruccion secundaria, el 87% fueron convivientes,

87% son amas de casa.

El perfil clinico, muestra que el 53% us6 un método anticonceptivo, 40% tuvo un periodo
intergenésico corto, 70% se encontraban en la 1ray 14va semana de gestacion, el 100%

de las gestantes tuvieron complicaciones y 74 % presentaban infecciones urinarias.

PALABRAS CLAVE: Perfil Clinico, Perfil Epidemiolégico, Amenaza de aborto,

Gestantes.
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ABSTRACT

The study “EPIDEMIOLOGICAL CLINICAL PROFILE OF PREGNANT WOMEN WITH
THREATENED ABORTION CARE AT THE ANTA HEALTH CENTER, CUSCO 2021-
20227, aimed to determine the clinical epidemiological profile of pregnant women with
threatened abortion cared for at the Anta Health Center, Cusco 2021-2022. Methodology,
descriptive, transversal and retrospective, quantitative, non-experimental in nature. The
sample was made up of 74 medical records of pregnant women, who met the inclusion
criteria. The techniqgue was Observation and the instrument was the documentary

observation sheet.

Results—: The epidemiological profile shows that 57% are between the ages of 18 and
29, 74% had a secondary education degree, 87% were cohabitants, and 87% are

housewives.

The clinical profile shows that 53% used a contraceptive method, 40% had a short
interpregnancy period, 70% were in the 1st and 14th week of gestation, 100% of the

pregnant women had complications and 74% had urinary infections.

KEYWORDS: Clinical Profile, Epidemiological Profile, Threat of abortion, Pregnant

women.
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INTRODUCCION

A nivel mundial el Aborto constituye un problema de salud publica que afecta a una gran
poblacién de gestantes, caracterizada por la presencia de sangrado vaginal, dolor
abdominal con presencia o0 no de contracciones uterinas antes de la vigésima semana

de gestacion, sin presencia de dilatacion uterina.

La amenaza de aborto es un evento que requiere ser sistematizado a partir de un
sistema de informacién actualizado y notificado oportunamente para la toma de

decisiones por parte de las autoridades correspondientes.

El Objetivo del estudio fue determinar el perfil clinico epidemiolégico de gestantes con
amenaza de aborto atendidas en el Centro de Salud Anta, durante los afios 2021-2022.

Para cumplir con este propdsito, la presente tesis cuenta con la siguiente estructura:

Capitulo | La introduccion: donde se presenta el planteamiento del problema,
formulacion del problema, justificacién, objetivos de investigacion, delimitacion del

estudio.

Capitulo Il EI marco teédrico: que contiene los antecedentes del estudio a nivel
internacional, nacional; bases tebricas, marco conceptual y variables,

operacionalizacién de variables, definicion de términos.

Capitulo Il Método: que comprende al alcance de investigaciéon, disefio de la
investigacion, poblacién, muestra, técnica e instrumentos de recoleccién de datos,

validez y confiabilidad de los instrumentos y andlisis de datos.

Capitulo IV Resultados de la investigacion, y

Capitulo V Discusion.

Finalmente se consignan las Conclusiones, Sugerencias, Referencias bibliogréficas y

Anexos correspondientes.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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I. CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema

En América Latina y el Caribe, la tasa de aborto es aproximadamente de 48 por cada
mil mujeres casadas y 29 por cada mil mujeres solteras; la proporcion del total de
embarazos que terminan en aborto aument6 entre 1990-1994 y 2010— 2014, de 23%
a 32% (.

Entre 2015 y 2021 hubo en el mundo un promedio anual de 73,3 millones de abortos
provocados (en condiciones de seguridad o sin ellas) (2.

El aborto es una situacion frecuente que se observa en el 20 al 25% de las gestantes y
de acuerdo a las caracteristicas contextuales y factores de riesgo puede tener diferente
pronadstico (3).

En los paises europeos el aborto se presenta como una seria complicacion en el
embarazo, con una tasa de 15% de casos ().

Los informes de la organizacion mundial de la salud, en relacion al acceso a los
servicios de salud mencionan que segun el contexto, las mujeres solteras, las
adolescentes, aquellas que viven en la pobreza extrema, las mujeres de minorias
étnicas, las refugiadas y otras personas que han tenido que dejar su hogar por razones
de fuerza mayor, pueden ser vulnerables al acceso no equitativo a los servicios de
aborto sin riesgos ().

En Espafa de 460 mil 715 embarazos, el 17% termind en aborto voluntario y un 83%
en parto; las variables que mas influyeron en el riesgo de abortos en las mujeres
autoctonas y extranjeras fueron tener tres 0 mas hijos, ser menor de 25 afios, vivir sola
y ser extranjera, en especial africana ).

En Cuba, la mayoria de los abortos espontaneos ocurren en el primer trimestre del

embarazo, en promedio a las 9,3 semanas de edad gestacional; los factores que se

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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presentaron en mayor proporcion en las pacientes con aborto fueron el consumo de
café (62.39%) y aborto previo (44.04%) ().

La Federacion Latino Americana de Sociedades de Obstetricia y Ginecologia
(FLASOG), indicaron que, de un millon de embarazos que se registran anualmente
en el Per(, cuatrocientos mil terminan en abortos que generan la muerte de un 15%
de mujeres; la probabilidad de hospitalizacién es mas alta si la mujer es pobre; el
13,6% de las mujeres que abortan viven en poblaciones urbanas y el 18,5 % en
poblaciones rurales; segun los servicios de salud, un 62% son mujeres menores de 30
afos, y de este porcentaje, un 14% son menores de 20 afios ).

En el Per( la préactica del aborto es transversal a todos los niveles socioeconomicos;
sin embargo, la mayor cantidad de mujeres que reportaron un aborto fueron de los
estratos econdmicos medios y bajos; las mujeres que reportan una experiencia de
aborto son de todas las edades; pero se evidencia una mayor frecuencia entre mujeres
jovenes (menores de 30 afios) (9).

En el contexto de estudio no existe mucha informacion sobre los aspectos
epidemioldgicos de las pacientes con amenaza de aborto, investigar esta problematica
contextualizada contribuira a conocer, prevenir y prever la demanda de madres con
aborto y sus complicaciones. En el &mbito del Centro de Salud Anta, ubicada en la
provincial de Anta, departamento del Cusco, se observaron diversos casos de amenaza
de aborto y se desconoce el perfil clinico epidemioldgico de estas pacientes. Se
considera que a partir del levantamiento de informacién y analisis de los resultados,
se podran plantear estrategias que permitan identificar ampliamente la problematica
y asi proponer estrategias de prevencion; motivo por el cual se formula el siguiente

problema de investigacion:

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema General

¢Cudl es el perfil clinico epidemiolégico de gestantes con amenaza de aborto

atendidas en el Centro de Salud Anta, Cusco 2021-20227?
1.2.2. Problemas Especificos

Pe1: ¢Cudl es el Perfil epidemiolégico de las gestantes con amenaza de aborto
atendidas en el Centro de Salud Anta, Cusco 2021-2022?
Pe2: ;Cual es el Perfil clinico de las gestantes con amenaza de aborto atendidas en

el Centro de Salud Anta, Cusco 2021-2022?

1.3. Justificacion

1.3.1. Conveniencia
El estudio es conveniente, porque existe la necesidad de evidenciar un problema que
afecta a la salud materno infantil, que requiere ser mostrada y a partir de ello

intervenida en la localidad de Anta.

1.3.2. Relevancia social

La amenaza de aborto constituye una problematica de implicancia social porque afecta

a la poblacién materno infantil, cuyo abordaje requiere manejo multidisciplinario.

1.3.3. Implicancia practica

La informacion recabada muestra una problematica que servira de base para la
implementacién de acciones encaminadas a la reduccion del problema por parte del
Centro de Salud de Anta.

1.3.4. Valor tedrico

Es de vital importancia tener conocimiento acerca de esta problematica, ya que aparte

de ser un gran dilema a nivel global y afectar a un grupo muy vulnerable e indefenso

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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como son las gestantes, existen pocas investigaciones que sefialan las repercusiones
sociales y econdmicas que se generan en el pais, familiares e individuos al momento
de afrontar este problema.

El presente estudio aborda un problema que ain no fue estudiado en la localidad de

Anta, de ahi su valor tedrico.
1.3.5. Utilidad metodoldgica

La Investigadora cred un instrumento denominado Ficha de Observacion documental,
el mismo que recabd informacidn relacionada a las caracteristicas epidemioldgicas y

clinicas de las gestantes con amenaza de aborto.

1.4. Objetivos de investigacion

1.4.1. Objetivo General
Determinar el perfil clinico epidemioldgico de gestantes con amenaza de aborto

atendidas en el Centro de Salud Anta, Cusco 2021-2022.

1.4.2. Objetivos Especificos

Oez1: Describir el Perfil Epidemioldgico de las gestantes con amenaza de aborto
atendidas en el Centro de Salud Anta, Cusco 2021-2022

Oez: Describir el Perfil Clinico de las gestantes con amenaza de aborto atendidas en

el Centro de Salud Anta, Cusco 2021-2022

1.5. Delimitacion del estudio
1.5.1. Delimitacion espacial
La investigacion propuesta, se desarrollo en el Centro de Salud Anta, ubicado en el

distrito de lzcuchaca, provincia de Anta, departamento del Cusco.
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1.5.2. Delimitacion temporal

El estudio abordé el comportamiento del fendmeno durante los afios 2021-2022.

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Estudio

2.1.1. Antecedentes internacionales

Jimenez A. “Incidencia de amenaza de aborto en pacientes gestantes de 18 a 30
afios en el servicio de emergencia en hospitales de primer nivel”. Universidad
Mayor de San Simén: 2023”. El presente trabajo es un estudio transversal,
descriptivo, retrospectivo, en el cual se observo en el servicio de emergencias que el
40% de los pacientes con amenaza de aborto se encuentran entre 18-20 afios. Segun
la procedencia un 59% de los pacientes pertenecen al area rural. la principal causa de
amenaza de aborto fue por infeccion vaginal con 32%, ademas de todos los pacientes
que se atendieron con amenaza de aborto en un 86% se realizd un tratamiento
farmacoldgico y en un 14% un tratamiento no farmacologico. en cuanto la ocupacion
se observo que del total de los pacientes con amenaza de aborto la mayoria son con

un 35% estudiantes (12).

Paredes, M. “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del aborto y sus variantes
en el Hospital Goyeneche, afios 2020 — 2021”. Arequipa - Peru: Universidad
Nacional de San Agustin de Arequipa, Facultad de Medicina; 2021. Estudio el
aborto con el objetivo de determinar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicos del
aborto y sus variantes en el Hospital Goyeneche durante los afios 2020-2021;
metodologia: se revisé las historias clinicas de pacientes con diagndstico de egreso:
aborto y sus variantes, considerando el nimero de casos obtenido en el muestreo de
228, que provengan de 2020 y 2021; el analisis fue con estadistica descriptiva;
resultados: el 64,04% fueron abortos incompletos, la edad promedio fue de 28,77

afios, el 85,52% venian de zonas urbanas; la union libre fue 41,66%; la ocupacion
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mas frecuente fue ama de casa (37,28%); el grado de instruccion secundaria fue
46,05%, las pacientes con gestaciones previas fueron 57,89% y abortos previos
40,78%; el 71,05% consumian cafeina; hubo traumatismos previos en 4,38% y
patologia asociada en porcentajes inferiores al 23%; el 96,49% present6 sangrado
transvaginal y el 66,66%, dolor en hipogastrio; edad gestacional promedio: 9,7
semanas, el aborto temprano representd un 85,96%, el tratamiento mas usado fue
AMEU (64,03%) y la complicacion principal la hemorragia en un (15,35%);
conclusiones: la variante mas frecuente fue el aborto incompleto; en su mayoria las
pacientes fueron adultas, de zonas urbanas, estado civil union libre, ocupacion ama
de casa, grado de instruccion secundaria, con gestaciones previas, pero sin abortos
previos, con alta frecuencia de consumo de cafeina, sin traumatismos previos y con
baja frecuencia de patologia asociada; casi todas presentaron sangrado transvaginal;
en su mayoria fueron abortos precoces; el tratamiento mas utilizado fue AMEU y

hubo una baja tasa de complicaciones, siendo la hemorragia la mas frecuente (11).

Cardenal, M. Fuentes, G. Rivera, W. “Factores de riesgos asociados a la
amenaza de aborto en pacientes adolescentes del hospital Bertha Calderdn
Roque”. Managua: Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua; 2016. El
estudio tuvo como objetivo determinar cuéles son los factores de riesgo asociados a
la amenaza de aborto en pacientes adolescentes embarazadas en la primera mitad del
embarazo ingresadas en la sala de complicaciones | del Hospital Bertha Calderon
Roque; el estudio fue analitico de casos y controles donde la muestra fue de 120
pacientes adolescentes embarazadas que acudieron con amenaza de aborto al HBCR
captadas mediante informacidn reflejada en los expedientes clinicos recolectadas por
medio de una ficha de recoleccion de datos, de las cuales 40 correspondieron a los

casos y 80 a los controles tomandose por cada caso diagnosticado 2 controles; en los
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resultados se encontr6 que la mayoria de las adolescentes con amenaza de aborto se
encontraban en el grupo etario de 15 a 19 afios, con escolaridad media, de ocupacion
ama de casa, acompafadas, 57,5% de estas con antecedentes patoldgicos personales
y familiares en un 68,33%, 67,5% habian usado algiin método anticonceptivo, el 45%
correspondieron a pacientes primigestas, el 92,5% negaron antecedentes de ébito o
cesérea; el 62,5% de los controles evolucionaron a un parto vaginal sin mayores
complicaciones y 25% terminaron en aborto y 12,5% en cesarea; se concluyd que
los factores de riesgo con mayor significancia estadistica en el presente estudio
para la amenaza de aborto en pacientes adolescentes fueron 19 las enfermedades del
embarazo actual como las infecciones del tracto urinario y las infecciones de
transmision sexual y la anemia asi como los antecedentes patoldgicos familiares
principalmente la HTA y la Diabetes mellitus, con respecto a los antecedentes gineco
obstétricos la mayor incidencia de amenaza de aborto se encontré en pacientes

primigestas (10).
2.1.2. Antecedentes Nacionales

Ticlla, L. “Caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de las mujeres
con diagnostico de aborto. Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 20109.
Universidad Nacional de Cajamarca, Facultad Ciencias de la Salud; 2019”. Tuvo
objetivo de determinar las caracteristicas sociodemogréaficas y gineco obstétricas de
las mujeres con diagndstico de 20 aborto atendidas en el Servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota durante el periodo
enero-abril de 2019; materiales y métodos: investigacion de disefio no experimental
de corte transversal, de tipo descriptivo y una muestra de 61 mujeres que cumplieron
con los criterios de inclusién planteados; la técnica de recoleccion de datos fue

extraida de las historias clinicas de las 61 mujeres atendidas en el servicio de Gineco
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Obstetricia; resultados: se encontr6é que el 60,7% de las mujeres tenian entre 36-45
afios, el 60,7% tenian primaria como grado de instruccion, el 47,5% eran conviviente,
el 51,4% amas de casa, el 55,7% tienen un ingreso menor a un salario minimo vital y
el 57,4% provenian de las areas rurales; el 31,1% eran primiparas y en igual
porcentaje multiparas, el 54,1% presentaban antecedentes de enfermedades
infecciosas con predominancia de infeccién del tracto urinario en un 66,7% vy el
52,45% tenian antecedentes de patologias uterinas (incompetencia cervical en un
62,5%, miomas en un 28,12% y el 9,37% presenté endometriosis); en conclusion, las
mujeres eran primiparas y multiparas, presentaban antecedentes de enfermedades
infecciosas (infeccion del tracto urinario y vaginitis), asi, mismos antecedentes de

patologias uterinas (incompetencia cervical, miomas y endometriosis) (14).

Guerrero 1. “Caracteristicas clinico epidemiolégicas de las pacientes con
diagnostico de aborto en el Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora de las Mercedes
Paita. Universidad Nacional de Piura, Facultad de Ciencias de la Salud; 2018”.
Estudio que tuvo el objetivo de estudiar las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas
de las pacientes con diagndstico de aborto atendidas en el servicio de Gineco-
Obstetricia en el Hospital de Apoyo Nuestra Sefiora de las Mercedes de Paita durante
el periodo Julio a Diciembre 2017; el tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo,
transversal y observacional; se encontrd una incidencia de 18,49%; el grupo etario
con mayor frecuencia de abortos fue de 20 a 24 afios con 32,14%, la mayor parte de
pacientes presentd nivel de instruccion secundario56,4%, la mayoria de pacientes
procedia de zona urbana marginal 60,7%; el 78,6% tenian estado civil conviviente, la
ocupacion mas frecuente fue la de ama de casa con 84,3%, la mayoria fueron
multigestas y presentaban abortos previos (72,1% y 32,8% respectivamente), la edad

gestacional con mayor frecuencia fue menor a 8 21 semanas con 50%; el aborto mas
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frecuente fue el espontaneo (99,3%), y la forma clinica predominante fue el aborto
incompleto (85,7%); el sintoma mas frecuente fue la asociacion sangrado mas dolor
abdominal(51,4%), el tratamiento frecuentemente utilizado fue el legrado uterino
(59,3%), la principal complicacién fue anemia(47,14%), la condicion al alta en su
totalidad recuperadas(99,3%), la conclusion fue una incidencia mayor; edad
promedio fue de 27,3 afios, ama de casa, procedencia de zona urbana Marginal, nivel
socioecondmico bajo, grado de instruccién secundaria, condicion conviviente, el tipo
de aborto mas frecuente fue el Incompleto, el tratamiento més utilizado fue el legrado

uterino, No hubo complicaciones en la mayoria de pacientes (13).

2.1.3. Antecedentes Locales

No se encontraron estudios similares a nivel local, que puedan servir como

antecedentes.
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2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Aborto

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el aborto como la
terminacion de un embarazo después de que el feto se haya implantado en el
endometrio, pero antes de que alcance la viabilidad. También establece que el
limite legal para la edad gestacional es de 22 semanas, 500 gramos para el peso

fetal y 25 cm? de longitud para la placenta, (is)

2.2.2. Tipos de Aborto
2.2.2.1. Aborto por Infeccion o séptico

La endometritis, la anexitis por contaminacion ovarica durante los
procedimientos de aborto o la pudricidon espontanea de la membrana ovérica
son caracteristicas del proceso infeccioso ascendente. El estado avanzado del
embarazo, la ausencia de asepsia adecuada, las dificultades técnicas para la
evacuacion uterina, o la presencia no reconocida de patdgenos de transmision
sexual o gérmenes de la flora normal, potencialmente de la vagina,
endocérvix, genitales externos y region perineal, constituida por
enterobacterias, pseudomonas, y bacterias anaerobias como Bacteroides y

Clostridium, constituyen factores de riesgo. (i)

2.2.2.2. Aborto inducido

Como se indica en la definicién proporcionada por la Organizacién Mundial
de la Salud (O.M.S.). El término "aborto inducido™ se refiere al resultado de
las acciones realizadas con la intencion de interrumpir el embarazo. La futura
madre real puede realizar las manipulaciones ella misma u otra persona puede

hacerlo en su nombre. El aborto provocado ha sido despenalizado en muchos
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paises desde que se aprobaron las primeras leyes a principios del siglo pasado.
resultando en una disminucion dramética en la morbilidad y mortalidad

materna. (17

2.2.2.3. Aborto terapéutico

El término "aborto terapéutico” se refiere a la interrupcion voluntaria de un
embarazo antes de la viabilidad (22 semanas 0 menos de 500 g), por razones
relacionadas con la salud de la madre. Sin embargo, el nombre de este aborto
no refleja con precisién la realidad porque ningin aborto tiene la capacidad
inherente de tratar o mejorar el estado de salud de una mujer. En su lugar,
deberia utilizarse el término "interrupcion embrionaria por razones

médicas”.(1s)
2.2.2.4. Aborto completo

Implica la extirpacion completa del embrién o feto, asi como de cualquier
anexo que esté conectado a las estructuras de soporte, incluida la placenta, las
membranas amniéticas y otras estructuras. La cavidad uterina esta vacia de

cualquier contenido.19)

2.2.2.5. Aborto Incompleto

Aunque tiene una estancia breve, los abortos incompletos se encuentran entre
las emergencias obstétricas mas comunes tanto en nuestro pais como en el
mundo entero, y los costos asociados a su atencidn son significativos tanto
para los hospitales como para las propias pacientes. Por lo tanto, cuando una
mujer embarazada presenta sangrado durante los primeros meses de su
embarazo como consecuencia de un aborto incompleto, lo primero que debe

hacer es buscar atencién médica inmediata en un establecimiento de salud

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

donde pueda ser atendida por un médico que pueda atenderla mejor. abordar

su situacion. (o)
2.2.3. Sintomasy Signos

La mayoria de los abortos ocurren antes de la semana 12 del embarazo. Y

entre los sintomas podemos tener los siguientes:

v Manchado o sangrado vaginal

v Dolor o calambres en el abdomen o la parte inferior de la espalda

v Fluidos o tejidos que salen por la vagina

v Si ha salido tejido fetal por la vagina, coldcalo en un recipiente limpio y

Ilévalo al consultorio de tu profesional de salud o al hospital para que

se lo analice, (1
2.2.4. Causas

Las principales causas del aborto son las siguientes: (19

v Bajo nivel educativo en educacién sexual

v Embarazo no planificado

Vv Infecciones

v Problemas nutricionales y hormonales

v Enfermedades y traumatismos

v El sobrepeso y la obesidad

Vv Las violaciones
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v Consumo de alcohol, cigarrillo y drogas

v Pobreza.

2.2.5. Consecuencias

Entre las consecuencias que se tiene a causa del aborto son los siguientes: 19)

Dolor abdominal, irregularidades menstruales, infecciones uterinas, malas
practicas médicas, problemas de sangrado, hemorragia, Utero perforado,
malestar general, peritonitis, muerte de la madre, pensamientos suicidas,
complicaciones con embarazos posteriores, infertilidad, islamizacion social,
insomnio, abortos espontaneos y otros efectos fisicos, emocionales y

psicoldgicos (19)

2.2.6. Guia de practica clinica y de procedimientos en obstetricia y perinatologia

— Instituto Nacional Materno Perinatal

Amenaza de Aborto

CIE 10: 020.0

l.- Definicién

Presencia de metrorragias y/o contracciones uterinas mas o menos dolorosas en
una gestacién intrauterina, antes de las 22 semanas, y sin presencia de

modificaciones cervicales.
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I1.- Conducta

Especuloscopia: valorar el canal vaginal y cérvix uterino y observar de donde
proviene el sangrado, sea de genitales internos o de una patologia del canal

vaginal o cérvix uterino.
Solicitar:

Ecografia: precisar viabilidad embrionaria o fetal, caracteristicas del saco
gestacional y del corion frondoso, realizar medidas del saco gestacional y del

embrion y/o feto, descartar otras patologias.
Ex&menes de laboratorio

— Hemograma completo

— Grupo Sanguineo y Factor Rh

— Perfil de Coagulacion

— Examen completo de orina y urocultivo

— Glucosa, urea, creatinina

— Determinacion de b-HCG cuantitativo: optativo
— Prueba de TORCH

— Dosaje de anticuerpos antifosfolipidicos.
I11.- Medidas Generales:

— Recomendar reposo absoluto.

— Abstencion de relaciones sexuales.

— Procurar tranquilizar a la paciente.
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IV.- Tratamiento Especifico

1. Si la ecografia demuestra viabilidad ovular, la dosificacion de HCG-B

cuantitativa dentro de rangos normales y no hay sangrado activo:

— Manejo ambulatorio y control en 72 horas.

— Instaurar reposo absoluto.

— Intentar precisar si existen o no causas metabdlicas, infecciosas o de otro tipo

para la amenaza de aborto y tratar segun hallazgo.

2. Si la ecografia demuestra viabilidad ovular, pero pone de manifiesto un
cierto desprendimiento placentario, o las pruebas de b-HCG cuantitativa

expresan cierto déficit hormonal:

— Hospitalizar a la paciente para control y evaluacion del embarazo.

— Prescribir reposo absoluto.

— Administrar progestagenos: progesterona natural micronizada 100 mg, dos

veces al dia.

— Tras 24 o 48 horas sin presentar manchado de sangrado vaginal, se le da de
alta, manteniendo reposo en casa y en forma gradual reiniciar actividad.

Control dentro de 7 a 10 dias en consulta ambulatoria del hospital.

3. Si la ecografia aun no revela placa embrionaria o un embriocardio
positivo, o existe un desfase entre la edad de gestacion real y la ecografia,
pero la b-HCG es positiva:

— Solicitar una nueva ecografia al cabo de dos semanas y, en el intervalo,

prescribir cierto reposo al paciente, sin medicacion alguna. 22
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2.3. HipOtesis

Por ser una investigacion de nivel descriptivo, no tiene hipotesis.

2.4. Variables

Variable 1: Perfil Epidemioldgico:
-Edad
-Procedencia.
-Grado de instruccion
-Estado Civil.

-Ocupacion.

Variable 2: Perfil Clinico:
-Antecedente de uso de Métodos anticonceptivos
-Periodo Intergenésico.
-Antecedentes de Aborto.
-Peso Pregestacional.
-IMC.
-Valor de Hemoglobina.
-Semanas de Gestacion.
-Complicaciones.

-Enfermedades recurrentes en el embarazo.
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2.4.2. Operacionalizacion de variables

Repositorio Digital

Variable Definicion Definicion Dimension Sub dimension Indicador Escala Instrumento
Conceptual Operacional
El Perfil Clinico | Conjunto de Edad <17 afos Intervalar Ficha de
Epidemioldgico caracteristicas de 18 a 29 afios Observacion
constituye una | naturaleza 30 a mas afios documental
Perfil Clinico informacion clinicay Perfil
Epidemiolégico de | relacionada a las | epidemiolégica [Epidemioldgico | Procedencia Anta Nominal Fichade
gestantes con condiciones presents en las Cachimayo Observacion
amenaza de aborto | clinicas y socio | gestantes con Pucyura documental
demograficas que | amenaza de Chacan
permiten entender | aborto atendidas Hua'yllacocha
el fenomeno de la | en el centro de Zf”'te
amenaza de aborto | Salud de Anta. leatamb_o
entre la semana 1 a Ancahuasi
la semana 22 de Huarocondo
gestacion. Conchacalla
Chinchaypucyo
Compone
Mollepata
Otros
Grado de Instruccion Sin Instruccion Ordinal Ficha de
Primaria Observacion
Secundaria documental
Superior

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad
Andina
del Cusco

Repositorio Digital

Estado civil Soltera Nominal Ficha de
Conviviente Observacion
Casada documental
Viuda
Ocupacién Ama de casa Nominal Ficha de
Estudiante Observacion
Agricultora documental
Ganadera
Comerciante
Profesional
Perfil Clinico Peso pregestacional Bajo Peso Ordinal Ficha de
Peso Normal Observacion
Sobrepeso documental
Obesidad
IMC Bajo Peso Ordinal Ficha de
Peso Normal Observacion
Sobrepeso documental
Obesidad
Uso de métodos Si Nominal Ficha de
anticonceptivos No Observacion
documental
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Repositorio Digital

Periodo Corto Ordinal Ficha de
intergenésico Adecuado Observacion
Largo documental
Antecedentes de Si Nominal Ficha de
abortos No Observacion
documental
Valor de > 11 g/dL (Normal) | Intervalar Ficha de
hemoglobina 10.1a10.9 g/dL Observacion
(Anemia Leve) documental
7.1-10.0 g/dL
(Anemia Moderada)
< 7.0 g/dL (Anemia
Grave)
Semanas de lraa l4va Semana | Intervalar Ficha de
gestacion 15va a 22va Observacion
Semana documental
Complicaciones Con Nominal Ficha de
Complicaciones Observacion
Sin Complicaciones documental
Enfermedad recurrente ITU Nominal Ficha de
en el embarazo. Anemia Observacion
Aborto previo documental
Otros
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2.5. Definicion de términos

Perfil. Es una variedad o conjuntos de aspecto particulares que permite identificar o

caracterizara a alguien o grupo de personas.

Perfil epidemioldgico es la expresion del estado de salud de un grupo de personas o
poblacién; cuya descripcion requiere de la identificacion de las caracteristicas que la

definen.

Aborto. El aborto es la interrupcion esponténea o inducida del embarazo antes de la
semana 20 de la gestacion o bien en ausencia de criterios de fechado precisos, aquel

que pesa menos de 500 gramos al nacer.

Embarazo. El embarazo (gestacion) es el proceso fisiologico en el que un feto

se desarrolla dentro del cuerpo de la madre.

Factor de riesgo. Son eventos o fendmenos de cualquier naturaleza a los cuales se
expone el individuo en su ambiente, cuya consecuencia puede ser la produccién de

una enfermedad, efecto o dafo.

Morbilidad. Se refiere a la presentacion de una enfermedad o sintoma de una
enfermedad, o a la proporcion de enfermedad en una poblacion; la morbilidad también

se refiere a los problemas médicos que produce un tratamiento.

Diagnostico. Es la identificacion de la naturaleza de una enfermedad mediante

pruebas y la observacion de sus signos o sintomas.

Caracteristicas. Cualidad o circunstancia que es propia o particular de una persona

0 grupo de personas.
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Amenaza de Aborto. Segun las guias de practica clinica en obstetrician de la OMS,
Es la presencia de metrorragias y/o contracciones uterinas, antes de las 22 semanas y

sin presencia de modificaciones cervicales (22).

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




Universidad 0 . . .
Andina Repositorio Digital

del Cusco

CAPITULO III: METODO

3.1. Alcance del Estudio

La presente investigacion es de tipo Desciptivo, Transversal y Retrospectivo.

Descriptivo, porque tiene la finalidad de describir el fendbmeno de amenaza de

aborto en la poblacion de gestantes en un entorno determinado.

Transversal, porque el fenébmeno de amenaza de aborto fue estudiado en un

momento determinado, con la aplicacion del instrumento en una sola ocasion.

Retrospectivo, ya que tuvo la finalidad de determinar el perfil clinico
epidemiologico de gestantes con amenaza de aborto, atendidas en el Centro de

Salud de Anta; durante el periodo del 2021 al 2022.

3.2. Disefio de investigacion

La presente investigacion es de naturaleza cuantitativa, no experimental porque no se
manipularon las variables, es de corte trasversal porque la recoleccion de los datos fue en

un solo momento y por Unica vez.

3.3. Poblacién muestral

3.3.1. Descripcion de la poblacion muestral
La poblacion y muestra a la vez, la constituyeron la totalidad de Historias Clinicas de
gestantes con amenaza de aborto atendidas en el Centro de Salud de Anta, durante el afio

2021-2022, en numero de 74, las cuales fueron analizadas minuciosamente.
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3.3.2. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Historias clinicas de gestantes con amenaza de aborto atendidas durante el

afo 2021-2022.

Criterios de exclusion

- Historias clinicas de gestantes con datos incompletos.

- Historias clinicas de gestantes, llenadas con letra ilegible.

3.4.  Técnicas e instrumentos

Técnica: La Observacion.
Instrumento: Ficha de Observacion Documental.

La Ficha de Observacion Documental estuvo dividida en 2 partes; la primera que contenia
informacion sobre las Caracteristicas Epidemioldgicas y la segunda parte que recabo

informacion relacionada a las Caracteristicas Clinicas.

La Validacion del instrumento se realizo a partir de Juicio de Expertos, que consistio en
solicitar la revision de la Ficha de observacion documental por parte de 5 especialistas en
metodologia de investigacion y el tema especifico. A partir de las observaciones y

sugerencias de dichos profesionales, el instrumento fue mejorado.

3.5.  Procedimiento de recoleccién de datos

Una vez aprobada la propuesta, se presentd una solicitud al Gerente del Centro de Salud
Anta para la autorizacién del estudio. Una vez autorizada su ejecucion, se procedio a
realizar las coordinaciones pertinentes, asi como la aplicacién de la Ficha de Observacion
Documental a la cual se vacié toda la informacion obtenida a partir de las Historias

Clinicas.
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3.6.  Procedimiento de andlisis de datos
Concluida la aplicacion de las fichas de observacion documental, estas fueron procesadas

mediante una hoja de célculo de Excel que permitio el tratamiento de datos respectivo.

Seguidamente se elaboraron graficos, los mismos que fueron trasladados a formato word,

y que Sse presentan con sus respectivas interpretaciones y analisis.

Los resultados son presentados de acuerdo al orden de los objetivos especificos, para

luego realizar la discusion, las conclusiones y sugerencias.
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CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION
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I.- PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON AMENAZA DE
ABORTO

GRAFICO N° 1
EDAD DE LAS GESTANTES CON AMENAZA DE ABORTO, ATENDIDAS EN
EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 — 2022

57%

60% -
50% 143%
40%
30%
20%
10% 0%
- 4

0%
<=17 Afios 18 a 29 Afios 30 amas

Fuente: Ficha de observacion documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el grafico, se observa que, el 57% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas
en el C.S. Anta tuvieron edades entre 18 a 29 afos. No se encontraron gestantes menores

de 17 afios.

La mayor concentracion de amenazas de aborto, se presenta en el grupo de gestantes con
edades mayores a 18 afos, coincidiendo con la etapa de inicio de la edad reproductiva, en

congruencia con lo establecido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).
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GRAFICO N° 2
PROCEDENCIA DE LAS GESTANTES CON AMENAZA DE ABORTO,
ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 — 2022
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Fuente: Ficha de observacion documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el grafico, se observa que, el 47% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas
enel C.S. Anta procedieron del distrito de Anta. Seguido del 11% procedentes del distrito

de Chichaypucyo. No se atendieron casos procedentes del distrito de Mollepata ni otros.

La mayor concentracion de gestantes con amenaza de aborto que fueron atendidas,
procedian del mismo distrito de Anta, concordante con la cantidad de poblacién asignada
a dicho distrito. No se encontraron casos procedentes del distrito de Mollepata por
encontrarse cerca del C.S. Limatambo, donde posiblemente fueron atendidas, en vista de

que este ultimo constituye su centro de referencia.
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GRAFICO N° 3
GRADO DE INSTRUCCION DE LAS GESTANTES CON AMENAZA DE
ABORTO, ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 — 2022
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Fuente: Ficha de observacion documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el presente grafico se puede apreciar que el 74% de gestantes con amenaza de aborto
contaban con grado de instruccion secundaria. No se encontraron gestantes sin grado de

instruccion.

Los hallazgos muestran que ninguna de las gestantes conforman el grupo de Analfabetas
0 Sin instruccion, lo que refleja que las mujeres tienen al menos instruccion primaria. El

grado de instruccidn constituye una variable determinante en el desarrollo de las personas.
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GRAFICO N° 4
ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES CON AMENAZA DE ABORTO,
ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 — 2022
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Fuente: Ficha de observacion documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el presente grafico se puede apreciar que el 87% de gestantes con amenaza de aborto
fueron convivientes. EI 2% consignaron el estado civil soltera. No se encontraron

gestantes viudas.

La alta prevalencia de la union libre es un denominador comun en las comunidades
rurales, caracterizada por la costumbre de que los primeros afios de la union conyugal se
desarrolla a partir del sirvinacuy o convivencia entre las parejas a fin de compartir sus
experiencias maritales durante los primeros afos, la misma que es oficializada en las

comunidades Rurales.
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GRAFICO N° 5
OCUPACION DE LAS GESTANTES CON AMENAZA DE ABORTO,
ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 — 2022
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Fuente: Ficha de observacion documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el presente grafico se puede apreciar que el 87% de gestantes con amenaza de aborto

son Amas de casa. Ninguna de las gestantes report6 ser agricultora ni ganadera.

Esto demuestra que las gestantes desarrollan con mas frecuencia, actividades como amas
de casa, la agricultura y ganaderia resultan ser oficios que son practicados por ellas, sin

embargo no resultan ser actividades u oficios principales.
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Il.- PERFIL CLINICO DE GESTANTES CON AMENAZA DE ABORTO

GRAFICO N° 6

PESO PRE GESTACIONAL DE LAS GESTANTES CON AMENAZA DE
ABORTO, ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 - 2022
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Fuente: Ficha de observacion documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el grafico, se observa que, el 47% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas
en el C.S. Anta tienen un peso pregestacional normal y el otro 47% tienen sobrepeso, se

encontré también que solo el 2% tienen bajo peso.

El sobrepeso, constituye una alteracion que se presenta con mayor frecuencia en la
poblacion en estudio, este fenomeno podria ser debido al alto consume de carbohidratos
asi como comidas rapidas en poblacion procedente de la ciudad de Anta. Sin embargo la
alimentacion de la poblacion de gestantes procedentes de las comunidades Rurales, esta

a base de carbohidratos como la papa y otros.
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GRAFICO N° 7

INCREMENTO DE MASA CORPORAL EN GESTANTES CON AMENAZA DE
ABORTO, ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 - 2022
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Fuente: Ficha de observacion documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:

En el grafico, se observa que, el 49% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas
en el C.S. Anta tienen un Incremento de masa corporal normal al inicio de la gestacion,
seguido de un 47% de gestantes que estan en sobrepeso. No se encontraron gestantes con

bajo peso.

Los resultados mostrados en el presente grafico, son concordantes con el grafico anterior,
donde se muestra que el 47% de las gestantes, presenta sobre peso, caracterizado por que

la localidad de Anta, se caracteriza por el consume alto de carbohidratos.
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GRAFICO N° 8

USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LAS GESTANTES CON
AMENAZA DE ABORTO, ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 - 2022
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Fuente: Ficha de observacion documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el grafico, se observa que, el 53% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas
en el C.S. Anta, si usaron un metodo anticonceptivo, y un 47% no usaron ningin meétodo

anticonceptivo.

La mayor parte de las gestantes con amenaza de aborto atendidas en el C. S. Anta si
utilizaron al menos un método anticonceptivo antes del embarazo actual, seguido de las
gestantes que no utilizaron ningun método anticonceptivo lo cual hace ver que se debe

trabajar con mayor enfasis en este grupo.
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GRAFICO N° 10

PERIODO INTERGENESICO EN GESTANTES CON AMENAZA DE
ABORTO, ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 - 2022
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Fuente: Ficha de observacién documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el gréafico, se observa que, el 40% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas
en el C.S. Anta tenian un periodo intergenésico corto y un 6% de gestantes periodo

intergenésico largo.

De esta manera se podria inferir que las gestantes con periodo intergenésico corto estan

propensas a presentar una amenaza de aborto, en la poblacion en estudio.
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GRAFICO N° 11

ANTECEDENTE DE ABORTOS EN GESTANTES CON AMENAZA DE
ABORTO, ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 - 2022
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Fuente: Ficha de observacion documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el grafico, se observa que, el 53% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas

en el C.S. Anta no tenian antecedentes de abortos previos y un 47% si los tuvieron.

El fendmeno mostrado en el grafico anterior muestra que casi la mitad de gestantes en
estudio, tuvo antecedente de aborto previo, el mismo que llama la atencion. Esto podria
asociarse a la presencia de alteraciones uterinas y a infecciones recurrentes, aspecto

mostrado en el presente estudio.
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GRAFICO N° 12

VALOR DE HEMOGLOBINA EN GESTANTES CON AMENAZA DE
ABORTO, ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 - 2022
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Fuente: Ficha de observacion documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el grafico, se observa que, el 89% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas
en el C.S. Anta se encontraban en valores normales de hemoglobin; no encontrandose

gestantes con anemia grave.

La anemia constituye una enfermedad asociada aun deficit de hemoglobina en sangre,
cuyo origen puede ser diverso. La gestantes requieren estar en un estado de bienestar que
garantice el desarrollo y crecimiento adecuados del feto. De acuerdo a los registros del
Centro de Salud de Anta, una proporcion de gestantes que inician en un estado normal,

desarrollan algun tipo de anemia a medida como transcurren los meses.
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GRAFICO N° 13

SEMANAS DE GESTACION EN PACIENTES CON AMENAZA DE ABORTO,
ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 - 2022
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Fuente: Ficha de observacién documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el gréfico, se observa que, 70% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas en
el C.S. Anta se encontraban entre la 1ra y 14va semana de gestacion y un 30% entre la

15va a 22va semana de gestacion.

En la poblacion de gestantes en estudio, se puede apreciar que la mayor concentracion de

amenaza de aborto se presenta al inicio de la gestacion, es decir durante el ler trimestre.
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GRAFICO N° 14

COMPLICACIONES EN GESTANTES CON AMENAZA DE ABORTO,
ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 - 2022
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Fuente: Ficha de observacion documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el gréfico, se observa que, el 100% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas
en el C.S. Anta presentaban complicaciones, no encontrandose gestantes sin

complicaciones.

Se puede apreciar que un 100% de las gestantes presentan complicaciones durante este

periodo caracterizado por sangrado o dolor abdominal.
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GRAFICO N° 15

ENFERMEDAD RECURRENTE EN EL EMBARAZO EN GESTANTES CON
AMENAZA DE ABORTO, ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 - 2022
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Fuente: Ficha de observacion documental.

INTERPRETACION Y ANALISIS:
En el grafico, se observa que, el 74% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas

en el C.S. Anta presentaban un cuadro de ITU, y solo un 6% presentaron Anemia.

Las infecciones urinarias constuyen un conjunto de patologias que afectan el Sistema
urinario. Su presencia en la poblacion en estudio podria estar relacionada a multiples

factores.
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CAPITULO V: DISCUSION

En lo que se refiere al Perfil epidemioldgico de las pacientes con amenaza de aborto, el
57% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas en el C.S. Anta tenian edades entre
18 a 29 afios, los resultados se asemejan a lo encontrado por Jiménez A. En su estudio
“Incidencia de amenaza de aborto en pacientes gestantes de 18 a 30 afios en el
servicio de emergencia en hospitales de primer nivel”. Universidad Mayor de San
Simén: 2023”, donde el 40% de los pacientes con amenaza de aborto se encuentran entre
18-20 afios

En cuanto a la procedencia, el 47% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas en
el C.S. Anta procedieron del distrito de Anta. Seguido del 11% procedentes del distrito
de Chichaypucyo. No se atendieron casos procedentes del distrito de Mollepata ni otros.
La mayor concentracion de gestantes con amenaza de aborto, procedian del mismo distrito
de Anta, concordante con la cantidad de poblacion asignada a dicho distrito. No se
encontraron casos procedentes del distrito de Mollepata por encontrarse cerca del C.S.
Limatambo, donde posiblemente fueron atendidas, en vista de que este ultimo constituye

su centro de referencia.

En lo que se refiere al grado de instruccion el 74% de gestantes contaban con grado de
instruccion secundaria. No se encontraron gestantes sin grado de instruccion, esta no
coincide con lo encontrado por Paredes, M. En su estudio “Caracteristicas clinico-
epidemiologicas del aborto y sus variantes en el Hospital Goyeneche, afios 2020 —
2021”. Arequipa - Perd: Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa,

Facultad de Medicina; 2021. Donde el grado de instruccion secundaria fue de 46,05%.

En lo que se refiere al estado civil el 87% de gestantes con amenaza de aborto fueron
convivientes. EI 2% consignaron el estado civil soltera. No se encontraron gestantes
viudas, estos datos no coinciden con lo encontrado por Paredes, M. en su estudio
“Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del aborto y sus variantes en el Hospital
Goyeneche, afios 2020 — 2021”. Arequipa - Perd: Universidad Nacional de San
Agustin de Arequipa, Facultad de Medicina; 2021. Donde la union libre fue de
41,66%.
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En esta variable de ocupacion el 87% de gestantes con amenaza de aborto son Amas de
casa. Ninguna dijo ser agricultora ni ganadera. Estos datos coinciden con lo encontrado
por Paredes, M. En el estudio “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del aborto y
sus variantes en el Hospital Goyeneche, afios 2020 — 2021”. Arequipa - Peru:
Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa, Facultad de Medicina; 2021.
Donde la ocupacion mas frecuente fue ama de casa (37,28%).

En lo que se refiere al perfil clinico En la variable peso pre gestacional el 47% de las
gestantes con amenaza de aborto atendidas en el C.S. Anta tienen un peso pregestacional
normal y el otro 47% tienen sobrepeso, se encontré también que solo el 2% tienen bajo

peso.

El sobrepeso, constituye una alteracion que se presenta con mayor frecuencia en la
poblacion en estudio, este fenomeno podria ser debido al alto consumo de carbohidratos
asi como comidas rapidas en poblacion procedente de la ciudad de Anta. Sin embargo la
alimentacion de la poblacion de gestantes procedentes de las comunidades Rurales, esta

a base de carbohidratos como la papa y otros.

En el Incremento de Masa Corporal, el 49% de las gestantes con amenaza de aborto
atendidas en el C.S. Anta tienen un Incremento de masa corporal normal al inicio de la
gestacion, seguido de un 47% de gestantes que estan en sobrepeso. No se encontraron
gestantes con bajo peso, estos datos son concordantes con la variable anterior, donde se
muestra que el 47% de las gestantes, presenta sobre peso, caracterizado por que la

localidad de Anta, se caracteriza por el consumo alto de carbohidratos.

En la variable uso de Metodo anticonceptivo, el 53% de las gestantes con amenaza de
aborto atendidas en el C.S. Anta, si usaron un metodo anticonceptivo, y un 47% no usaron
ningun metodo anticonceptivo, estos datos se asemejan con lo encontrado por Cardenal,
M. Fuentes, G. Rivera, W. en el estudio “Factores de riesgos asociados a la amenaza
de aborto en pacientes adolescentes del hospital Bertha Calderon Roque”. Managua:
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua; 2016. Donde el 67,5% habian usado

algin método anticonceptivo.

En la variable de periodo intergenésico, el 40% de las gestantes con amenaza de aborto
atendidas en el C.S. Anta tenian un periodo intergenésico corto y un 6% de gestantes

periodo intergenésico largo, estos datos se asemejan a lo encontrado por Paredes, M. En
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el estudio “Caracteristicas clinico-epidemiolégicas del aborto y sus variantes en el
Hospital Goyeneche, afios 2020 — 2021”. Arequipa — Perd. donde las pacientes con

gestaciones previas fueron 57,89%.

En los antecedentes de aborto, el 53% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas
en el C.S. Anta no tenian antecedentes de abortos previos y un 47% si los tuvieron, estos
datos no se asemejan a lo encontrado por Paredes, M. “Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas del aborto y sus variantes en el Hospital Goyeneche, afios 2020 —
2021”. Arequipa - Per(: Universidad Nacional de San Agustin de Arequipa,
Facultad de Medicina; 2021, donde los abortos previos se encuentran en un-40,78%.

En la variable valor de hemoglobina el 89% de las gestantes con amenaza de aborto
atendidas en el C.S. Anta se encontraban en valores normales y no encontrandose
gestantes con anemia grave, La anemia constituye una enfermedad asociada aun deficit
de hemoglobina en sangre, cuyo origen puede ser diverso. La gestantes requieren estar en
un estado de bienestar que garantice el desarrollo y crecimiento adecuados del feto. De
acuerdo a los registros del Centro de Salud de Anta, una proporcion de gestantes que
inician en un estado normal, desarrollan algun tipo de anemia a medida como transcurren

los meses.

En la variable Semanas de gestacion, el 70% de las gestantes con amenaza de aborto
atendidas en el C.S. Anta se encontraban entre la 1ra y 14va semana de gestacion y un
30% entre la 15va a 22va semana de gestacion, se asemejan a lo encontrado por Paredes,
M. En el estudio “Caracteristicas clinico-epidemiologicas del aborto y sus variantes
en el Hospital Goyeneche, afios 2020 —2021”. Arequipa - Peru: Universidad Nacional
de San Agustin de Arequipa, Facultad de Medicina; 2021. Donde la edad gestacional

promedio: 9,7 semanas.

En la variable complicaciones, el 100% de las gestantes con amenaza de aborto atendidas
en el C.S. Anta presentaban complicaciones, no encontrandose gestantes que no tuvieron
algun tipo de complicacion, estos datos se asemejan a lo encontrado por Paredes, M. En
su estudio “Caracteristicas clinico-epidemioldgicas del aborto y sus variantes en el
Hospital Goyeneche, afios 2020 — 2021”. Arequipa - Perd: Universidad Nacional de
San Agustin de Arequipa, Facultad de Medicina; 2021 el 96,49% presento sangrado

transvaginal y el 66,66%, dolor en hipogastrio.
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En la variable enfermedad recurrente en el embarazo, el 74% de las gestantes con amenaza
de aborto atendidas en el C.S. Anta presentaban un cuadro de ITU, y solo un 6%
presentaron Anemia, estos datos se asemejan a lo encontrado por Ticlla, L. En su estudio
“Caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas de las mujeres con
diagndstico de aborto. Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota 20109.
Universidad Nacional de Cajamarca, Facultad Ciencias de la Salud; 2019”, donde
presentaron antecedentes de enfermedades infecciosas con predominancia de infeccién

del tracto urinario en un-66,7%.
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CONCLUSIONES

v El Perfil Epidemiolégico de las gestantes con amenaza de aborto atendidas en el
Centro de Salud Anta, durante el periodo 2021-2022, estd caracterizada por lo
siguiente: Las gestantes con amenaza de aborto atendidas en el C.S. Anta tenian
edades entre 18 a 29 afios, procedian del distrito de Anta, contaban con grado de

instruccion secundaria, convivientes, amas de casa.

v" El Perfil Clinico de las gestantes con amenaza de aborto atendidas en el Centro de
Salud Anta, durante el 2021-2022, esta caraterizada por lo siguiente: Las gestantes
tienen un peso pregestacional normal, un incremento de masa corporal normal al
inicio de la gestacién, usaron un método anticonceptivo, periodo intergenésico corto,
no presentaron antecedentes de abortos previos, presentaron valores normales de
hemoglobina, las gestantes se encontraban entre la 1ra y 14va semana de gestacion,

el 100% de las gestantes presentaron complicaciones,y un cuadro de ITU.
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RECOMENDACIONES

Al Gerente Regional de Salud Cusco, implementar estrategias que garanticen la
atencion de calidad a las gestantes con amenaza de aborto, asi como promover el manejo

multidisciplinario.

A la Obstetra responsable del Centro de Salud de Anta: Brindar programas educativos
que permitan sensibilizar a la poblacion sobre los factores de riesgo y la importancia del
manejo de casos en forma oportuna. Llenar correctamente las historias clinicas a fin de

evitar el sub registro de casos presentados.

A las gestantes de la localidad de Anta; Acudir oportunamente al Establecimiento de

salud, ante el riesgo de una amenaza de aborto. Buscar ayuda profesional.

A los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia., Realizar estudios similares
sobre amenaza de aborto, que contribuyan a fortalecer las evidencias cientificas, para un

mejor entendimiento del problema.
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E. INSTRUMENTO:
UNIVERSIDAD ANDINA DEL CUSCO

FICHA DE OBSERVACION DOCUMENTAL

“PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE LAS PACIENTES CON AMENAZA
DE ABORTO ATENDIDAS EN EL C.S. ANTA, CUSCO 2021 — 2022~

Fecha:
Codigo de Paciente:

I. Perfil Epidemiologico:

Edad

- <17 afios ()
- 18 a 29 afos ()
- 30 a mas afios ()

Procedencia

- Anta

- Cachimayo

- Pucyura

- Chacan

- Huayllacocha
- Zurite

- Limatambo

- Ancahuasi

- Huarocondo

- Conchacalla

- Chinchaypucyo
- Compone

- Mollepata

AN AN AN AN AN AN AN AN N AN N N N
N N N N N N N N N N N N N N

- Otros
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Grado de Instruccion

- Sin Instruccion ()
- Primaria ()
- Secundaria ()
- Superior ()
Estado civil

- Soltera ()
- Conviviente ()
- Casada ()
- Viuda ()
Ocupacion

- Ama de casa ()
- Estudiante ( )
- Agricultora ()
- Ganadera ()
- Comerciante ()
- Profesional ()
1. Perfil Clinico:

Peso pregestacional

- Bajo Peso ()
- Peso Normal ()
- Sobrepeso ()
- Obesidad ()
IMC

- Bajo Peso ()
- Peso Normal ()
- Sobrepeso ()
- Obesidad ()
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Uso de métodos anticonceptivos

- Si
- No

Periodo intergenésico

- Corto

- Adecuado

- Largo
Antecedentes de abortos
- Si

- No

Valor de hemoglobina

- > 11 g/dL (Normal)

- 10.1 a2 10.9 g/dL (Anemia Leve)
- 7.1 -10.0 g/dL (Anemia Moderada)
< 7.0 g/dL (Anemia Grave)

Semanas de gestacion

- lra a 14va Semana

(
(

- 15va a 22va Semana (

Antecedente de aborto
- Si
- No

Complicaciones

- Con Complicaciones (

- Sin Complicaciones

Enfermedad recurrente en el embarazo.

- ITU
- Anemia
- Aborto previo

- Otros
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SOLICITO : AUTORIZACION PARA
REALIZAR INVESTIGACION.

Y InaN(TE DOCUMENTARIO

!‘l

Sefior: ﬁ\. czc»ﬁosoamv
%

M.C. Gino Angulo Montoya

Reglstro N‘:__.gu.z 8 R wtoimns
[ 1 e 09; V5 bacri e
Gerente del Centro de Salud CLAS Anta R R = “al
: ez’
Firma:
7

De mi mayor consideracion:

Elisabeth Chihuantito Abal, identificada con DNI: 23966650, Licenciada en
Obstetricia y egresada de la II Especialidad en Obstetricia de la Universidad Andina del
Cusco — Cusco. Ante Ud. con el debido respeto, me presento y expongo:

Que, habiendo culminado mis estudios, es que tengo programado desarrollar la
Tesis: “PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON AMENAZA
DE ABORTO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ANTA, CUSCO 2021-
2022”, para optar al Titulo de Segunda Especialidad en Emergencias Obstétricas”.

Por lo expuesto solicito la autorizacién para la ejecucion del estudio antes
mencionado en la institucién que acertadamente dirige.

Esperando me sea atendida esta solicitud, me despido de usted expresindole
nuestro sentimiento de alta consideracion y estima.

Cusco, Setiembre de 2023.

ez

/

/L /
Eli%cmhuanmo Abal
DNI: 23966650
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CARTA PARA VALIDACION

N v T 317 S

Estimado Docente

Presente

Elisabeth Chihuantito Abal, egresada de la Il Especialidad en Obstetricia de la
Universidad Andina del Cusco, con DNI N° 23966650.

Ante usted me dirijo y expongo lo siguiente:

Que teniendo que aplicar el juicio de expertos al instrumento de la tesis titulada
“PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON AMENAZA DE
ABORTO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ANTA, CUSCO 2021-
2022 yrequiriendo para tal fin una evaluacion, pongo a su disposicion los instrumentos
y una ficha de validacion.

Agradezco de antemano su aporte, que permitira validar el instrumento y obtener
informacion validada, criterio requerido y necesario para el desarrollo de toda
investigacion.

Cusco, agosto de 2023

Elisabeth Chihuantito Abal
DNI: 23966650
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis: “PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON AMENAZA
DE ABORTO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ANTA, CUSCO 2021-2022.

Nombres y apellidos

Grado Académico

MUY
NP CRITERIOS DEFICIENTE periciENTE REGULAR BUENO |MUY BUENO
1 Esta formulado con lenguaje adecuado
2 | Esta expresado en conductas observables
3 | Es adecuado al avance de la ciencia
pedagdgica
4 | Existe una organizacion ldgica
5 | Comprende los aspectos en cantidad y
calidad
6 | Es adecuado para valorar los
instrumentos de investigacion
7 | Esta basado en aspectos tedricos cientificos
8 | Existe coherencia entre las
subdimensiones
9 | La estrategia responde al proposito del
diagnostic
10| Es util y adecuado para la investigacion
Promedio de valoracion ...
Opinién de > a) Muy b) c) Regular d) Buena e) Muy
aplicabilidad deficient Deficiente buena
QUGB NG S . .ottt ettt e e e e
Firma
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FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Titulo de la Tesis: “PEREIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON AMENAZA
DE ABORTO ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD DE ANTA, CUSCO 2021-2022"

Nombres v apellidos : pmatinn P Mez cony
Grado Académico t Lice NCiad b b OfysTETA cah
‘ MUY
DEFICIENTEL - o o fvreoarres
DEFICIENTE| pocirip | BUENO  |MUY BUENO
NO CRITERIOS g
1| Esta formulado con lenguaje adecuado %4
2 | Esta expresado en conductas observables b
\
3 | Es adecuado al avance de la ciencia
pedagdgica Q
4 : N : ol
Existe una organizacion l6gica <
5 | Comprende los aspectos en cantidad y /
calidad X
6 | Es adecuado para valorar los
instrumentos de investigacion N
7 | Esta basado en aspectos tedricos cientificos (
8 | Existe coherencia entre las
subdimensiones %4
9 | La estrategia responde al proposito del
diagnostic ol
10| Es util y adecuado para la investigacion
<
Promedio de valoracién :... B&JU\Q ............................
Opinion de : a) Muy b) ¢) Regular d) Buena ¢) Muy
aplicabilidad deficient Deficiente buena
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Ficha de validacion

Titulo de a Tesis: ‘PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON AVENAZA DE ABORTO ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE ANTA, 2021-2022'

MUY
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUYBUENO
DEFICIENTE
1. Claridad Esta formulado con lenguaje adecuado Y
2, Otjlidad Esta expresado en conductas y
observables
: Adecuado al avance de [a ciencia
3. Actualidad b X
4, Organizacion | Existe una organizacion logica X
) Comprende los aspectos en canfidad y ‘
5, Suficiencia caldad X
..., | Adecuado para valorar los instrumentos
6. Intencionalidad da ivestgaon X
7. Conslstencia | Basado en aspectos tedricos cientficos X
; Existe coherencia entre [as
ool subdimensiones A
La estrategia responde al propdsito del
9, Metodologa dagnostco '
i investigacion
10, Petinencia Es (it y adecuado para a investigac P

h

Promedio de valoracién ./ (1 .......................................
Opinin de aplicabilidad : a) Muy deficlente b) Deficente o) Regulr d) Buena e)\Muy bugna

Nombres y apellidos: e Qm%uc.ld m‘y\dl"ei\@i& ...............
Grado Académico I'OL)\Q\M /f);s&ndt“
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Titulo de a Tesis: ‘PERFIL CLINICO EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES CON AMENAZA DE ABORTO ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD DE ANTA, 2021-2022'

MY '
INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR | BUENO | MUY BUENJ
DEFICIENTE l
{, Clar i [\ \
, Claridad Esta formulado con lenguale adecuado A
Ll
. Esta expresado en conduclas ‘
L OB | vt AJ
Adecuado al avance de a ciencia ‘
T e ﬂ(
4, Organizacion | Exise una organizacin lbglea K
o I Comprende s aspectos en canlidady
5, Suficlencia calded m |
[ Adecuado para valora los Instumentos '
6. Intencionalided devesiqzon L\/ |
7. Conistencia | Basadoen aspeclos tedricos clentfios /\< ‘
( ia entre as <
Existe coherencia enre fa
B Coerende | gpnensiones 0( ‘
L estategia responde al propdsto de ‘
0, Metodologla dagposlio Oﬂ }
o T |
10 Perenci Es U1y adecuado para a investgacion 0( |
Promedio de valoracion [M/Mltﬁ
Opinion de aplicabilidad ) Muy eficiente b) Deficlente ¢) Regular d) Bugna / ¢) Muy buena

Nombres y apellidos :/ﬂgfu)um ﬂa/mam (ump
! Supeuon ynfhnsid

Grado Académico

Vi /
¢

Yogglt
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C.- Matriz de consistencia

Repositorio Digital

Formulacién del

Problema

Objetivos

Poblacion y Muestra

Disefio Metodoldgico

¢Cual es el perfil
clinico
epidemiologico de

gestantes con
amenaza de aborto
atendidas en el

Centro de Salud
Anta, Cusco 2021-
20227

Objetivo General
Determinar el perfil clinico epidemioldgico de

gestantes con amenaza de aborto atendidas en
el Centro de Salud Anta, Cusco 2021- 2022.

Objetivos Especificos

Oel: Describir el Perfil Epidemioldgico de
las gestantes con amenaza de aborto atendidas
en el Centro de Salud Anta, Cusco 2021-2022
Oe2: Describir el Perfil Clinico de
gestantes con amenaza de aborto atendidas en
el Centro de Salud Anta, Cusco 2021-2022
2021-2022

las

Poblacion
La poblacién y muestra a la vez la
constituiran la totalidad de Historias
Clinicas de gestantes con amenaza
de aborto atendidas en el Centro de
Salud de Anta, durante el afio 2021-
2022, en numero de 74 las cuales
seran analizadas minuciosamente.
Muestra

La muestra sera una muestra censal
las

donde 74 gestantes de la

poblacion serdn nuestra muestra.

Tipo de investigacion
La investigacion seréa
observacional, retrospectiva,

transversal y analitica.

Nivel de Investigacion
Alcance o nivel descriptivo
Disefio de la investigacion

Disefio transversal

DERECHOS DE AUTOR RESERVADOS




	3.3.  Población muestral
	3.3.1. Descripción de la población muestral
	3.3.2. Criterios de selección
	Criterios de exclusión

	3.4. Técnicas e instrumentos
	3.5. Procedimiento de recolección de datos
	3.6. Procedimiento de análisis de datos
	CAPÍTULO IV
	RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN

