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Resumen
Introduccion: Dentro del primer nivel de atencion, una de las atenciones més frecuentes que
se llegan a registrar es la amenaza de aborto, al cual en la mayoria de las ocasiones suele
requerir de un manejo inmediato y oportuno. No obstante, las practicas preventivo
promocionales empleadas en la actualidad son minimas por lo que es recomendable mejorar
este enfoque siendo necesario para ello identificar aquellos factores de riesgo que llegan a
influir en su aparicion. Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la amenaza
de aborto en gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025. Material y métodos:
Para dar respuesta a los objetivos planteados se hizo uso de un estudio observacional,
analitico, cuantitativo de casos y controles con una muestra estimada de 49 casos y 49
controles los cuales fueron evaluados mediante una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Luego del procesamiento estadistico, se encontrd que los principales factores
de riesgo que presentaban una asociacion con la amenaza de aborto era el ingreso economico
por debajo de la canasta basica familiar (OR: 6,76); el antecedente de tabaquismo (OR:
5,57); el antecedente de aborto previo (OR: 5,537); el antecedente de ITU (OR: 4,06); el
antecedente de vaginitis (OR: 3,88); el antecedente de alcoholismo (OR: 3,52); la edad de la
madre mayor de 35 afios (OR: 3,39) y el sobrepeso/obesidad (OR: 2,29). Conclusion: se
concluye que los factores mencionados previamente presentan una asociacion significativa

en la amenaza de aborto.

Palabras clave: Aborto, factores de riesgo, Salud materna, Gestantes, Complicaciones del

embarazo, Morbimortalidad materna



Abstract
Introduction: Within the first level of care, one of the most frequent cares that leads to
registration is the threat of abortion, which on most occasions requires immediate and timely
management. However, preventive promotional practices currently employed are minimal,
which is why it is advisable to improve this approach if necessary to identify those risk factors
that can influence its appearance. Objective: to determine the risk factors associated with the
threat of abortion in pregnant women at the Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025.
Material and methods: To give answers to the planned objectives, there is the use of an
observational, analytical, quantitative study of cases and controls with an estimated sample
of 49 cases and 49 controls which were evaluated using a data sheet data collection. Results:
Regarding the statistical process, it was found that the main risk factors that presented an
association with the threat of abortion were the economic income due to the loss of the basic
family income (OR: 6.76); el history of smoking (OR: 5.57); el history of previous
miscarriage (OR: 5.537); el history of UTI (OR: 4.06); el history of vaginitis (OR: 3.88); el
history of alcoholism (OR: 3.52); the age of the mother mayor of 35 years (OR: 3.39) and
overweight/obesity (OR: 2.29). Conclusion: it is concluded that the previously mentioned

factors present a significant association in the threat of abortion.

Keywords: Abortion, risk factors, Maternal health, Pregnant women, Embarrassment

complications, Maternal morbidity and mortality



Introduccién

Situacion problemética

En las ultimas décadas, las patologias que se presentan durante la gestacion o que afectan
directamente su la evolucion normal de la misma se encuentran entre las mas relevantes en el
area de obstetricia debido al impacto que se produce tanto en la madre como en el nifio. Entre
estas se destaca la amenaza de aborto, la cual se llega a definir como aquella afeccién que se
presenta antes de las 28 semanas de gestacion *. Sumado a ello, el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecologos sefiala que tan solo en Estados Unidos se encuentra una tasa de
prevalencia que oscila entre un 5% a 15%, de los cuales alrededor de un 40% de estos se
presentan de forma espontanea 2. Asimismo, en otros estudios se indica que entre un 20% a
51% de los casos identificados progresan a un aborto espontaneo generando un impacto notable

tanto a nivel fisico como psicoldgico 2.

Porcentajes similares se encuentran tanto en paises europeos como Irlanda en donde segun
metaanalisis recientes, se establece que alrededor de un 15% de las gestantes identificadas
llegan a presentar una amenaza de aborto entre el primer al segundo trimestre *. Asimismo, en
Japdn la tasa de prevalencia de aborto espontaneo llega a alcanzar un 20% segun los ultimos
datos del 2025. De estos, la mitad de estos casos llegan a progresar a una pérdida del producto
® Es por ello, que considerando los valores presentes en la mayoria de los paises desarrollados
se puede establecer como una de las premisas mas relevantes que orillan al desarrollo de mas
estudios la elevada tasa de prevalencia en paises desarrollados asi como el impacto que genera

en los diferentes niveles de la gestante y su entorno ©.

Considerando lo anterior, en la mayoria de los paises durante los Gltimos afos se ha fortalecido
y priorizado las actividades preventivas y promocionales buscando disminuir la frecuencia de
casos, siendo el principal paso la identificacion de los factores de riesgo mas involucrados en
su aparicion. Si bien estudios como Sotiriadis et al. el cual destaca la influencia de ciertos
factores relevantes como la edad gestacional avanzada, edad materna, bradicardia fetal o la
alteracion de ciertos biomarcadores ’, es necesario el desarrollo de mas estudios donde se

considere otros eventos clinicos por lo cual se desarrolla el presente estudio.

A nivel latinoamericano, el impacto que genera la amenaza de aborto en la mayoria de los
paises es similar a lo encontrado a nivel global. Esto se puede observar en paises como México

en donde la prevalencia de este evento llega a alcanzar un 34%, siendo la poblacion mas



afectada las gestantes entre los 15 a 25 afios 8. Cifras similares se encuentran en Ecuador en
donde el Ministerio de Salud Publica sefiala que de la poblacién gestante, alrededor de un 20%
a 30% acudieron para atencién por presentar una amenaza de aborto siendo el sintoma mas

frecuente el sangrado vaginal °.

Estas cifras nos permiten observar que una gran parte de la poblacion gestante en la mayoria
de los paises latinoamericanos tienen un riesgo latente de presentar un riesgo de aborto *°. Por
lo que una de las principales medidas a considerar es la identificacion y abordaje preventivo de
casos siendo necesario identificar los factores de riesgo mas relevantes, esta informacion
permitira desarrollar un abordaje adecuado y oportuno con la finalidad de disminuir la

frecuencia de casos y complicaciones obstétricas que pueden presentarse **.

A modo de revision, se puede sefialar que entre los factores mas trascendentes se puede
encontrar la edad materna avanzada, el consumo de ciertas sustancias estimulantes como la
cafeina, el IMC elevado o la existencia de ciertas condiciones clinicas como la diabetes no
controlada o trastornos tiroideos. También es necesario considerar las malformaciones uterinas
congeénitas como la existencia de Utero unicorne o estructuras andmalas como la presencia de

un cuerno rudimentario, aunque en otras investigaciones se llega a ser mencion de otros factores
12

A nivel nacional. No se cuentan con datos recientes sobre el impacto que genera la amenaza de
aborto a nivel nacional, por lo que uno de los datos mas actualizados son los datos del 2016
donde se lleg6 a registrar alrededor de 400.000 casos de amenaza de aborto de los cuales 15%
terminan en un fallecimiento tanto de la madre como del producto. Si bien no se ha examinado
con detalle los factores que llegan a generar esta situacion si se menciona ciertas caracteristicas
frecuentes en estos casos como el nivel socioecondmico, la procedencia rural, la edad materna
y la capacidad de los servicios de salud, por lo cual es necesario el desarrollo de mas

investigaciones que ayuden a comprender con mayor detalle esta relacion causa efecto 3,
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Antecedentes

Internacionales

Kidd et al *°. 2025, llevd a cabo un estudio en Espafia donde se plante6 como objetivo el
determinar la asociacion entre la aparicion de una amenaza de aborto espontaneo y la influencia
de ciertos factores clinicos. Para ello, se emple6 una metodologia de tipo observacional,
aplicado y cuantitativo con una muestra conformada por 574 gestantes que llegaron a presentar
una amenaza de aborto. Luego del procesamiento estadistico se encontrd que entre los factores
de riesgo que llegan a influir en la aparicion de una amenaza de aborto se encontraba la
existencia de trastornos hipertensivos del embarazo [OR: 1,32; IC: 1,03-1,69]; antecedente de
prematuridad [OR: 2,28; IC: 1,31-3,96] y los elevados niveles de estrés [OR: 1,41; IC: 1,09-
1,82]. Se concluy6 que los factores antes mencionados se consideran relevantes en la aparicion

de una posible amenaza de aborto.

Liu et al.'® 2025, desarroll6 una investigacion en China con el propésito de determinar la
influencia de hidrocarburos y otros factores en el incremento de riesgo de aborto espontaneo.
Para ello, se empled una metodologia de tipo observacional, retrospectivo y cuantitativo con
una muestra conformada por 2574 individuos los cuales fueron evaluados mediante una ficha
de recoleccidn de datos. Luego del procesamiento estadistico se encontré que factores como la
edad mayor de 35 afios [OR:49,39; IC: 48,38 — 50,40; p: 0,02]; IMC elevado [OR:28,84; IC:
28,28 —29,40; p: 0,03]; nivel econdmico bajo [OR:2,68; IC: 2,54 — 2,82; p: 0,001]; antecedente
de aborto espontaneo [OR:1,75; IC: 1,61 — 1,90; p< 0,0001] y antecedente de tabaquismo
[OR:21,39; IC: 18,76 — 24,03; p: 0,01] influyen en la aparicion de amenaza de aborto. Se
concluye que los factores antes mencionados presentan una influencia significativa en riesgo

incrementado de amenaza de aborto.

Sammut et al'’. 2025, elabord una investigacion en China que tuvo como finalidad el
identificar factores predictivos y de riesgo relacionados con la aparicién de amenaza de aborto
durante el primer trimestre. Para ello, se empled una metodologia de tipo observacional,
cuantitativo y aplicado con una muestra de 118 gestantes que llegaron a presentar una amenaza
de aborto y 118 gestantes que no presentaron este evento. Luego del procesamiento estadistico,
se encontrd que la edad materna mayor de 35 afios [OR: 6,83; IC: 1,62-35,86; p<0,001]. Se
concluye que de todos los factores de riesgo que se llegaron a plantear en el presente estudio

solo la edad de la madre presentd datos que sustentan su influencia en la aparicién.
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Qi et al'®. 2024, desarroll6 una investigacion en China con el objetivo de evaluar el efecto de
un modelo de prediccion de riesgo de amenaza de aborto asi como que factores influyen en su
aparicion. Para ello, se empled una metodologia de tipo observacional, retrospectivo y
cuantitativo con una muestra conformada por 395 gestantes. Luego del procesamiento
estadistico, se encontr6 que el antecedente de flujo vaginal o vaginitis [OR: 19,1; IC: 9,08-
41,34] y la existencia de anormalidades placentarias [OR: 4,88; IC: 2,24-10,38] incrementan el
riesgo de presentar una amenaza de aborto. Se concluye que es necesario poner énfasis en la
identificacion de factores clinicos que presenta la gestante, con la finalidad de prevenir futuros
€asos.

Salas et al*®

. 2021, llevé a cabo una investigacion en Espafia donde se plante6 como finalidad
el determinar el valor predictivo de la HCG hiperglicosilada en la prediccion de amenaza de
aborto, asi como los factores que influyen en su aparicion. Para ello, se empleé una metodologia
de tipo observacional, aplicado y cuantitativo con una muestra conformada por 43 mujeres, las
cuales fueron evaluadas mediante una encuesta. Luego del procesamiento estadistico se
encontrd que entre los factores que presentaban una relacion con el evento se encontraba la
edad avanzada de la madre (p: 0,046) y el nimero de partos previos (p: 0,037). Dicho esto, se
concluye gue ambos factores se encuentran relacionados a un riesgo incrementado de amenaza

de aborto.

Antecedentes

Nacionales

Aguilar® 2024, presentd una investigacion en Trujillo con la finalidad de evaluar los factores
tanto maternos como neonatales que llegan a estar asociados a la aparicion de una amenaza de
aborto. Para ello, se empled una metodologia de tipo observacional, analitico y de casos —
controles con una muestra conformada por 109 casos y 109 controles los cuales fueron
evaluados mediante una ficha de recoleccion de datos. Luego del procesamiento estadistico, se
encontrd que entre los principales factores maternos positivos que influyen en la amenaza de
aborto se encontraba la preeclampsia [OR: 2,32; IC: 1,08-5,95; p< 0,05]; el antecedente de
prematuridad [OR: 4,14; IC: 1,33-12,90; p< 0,05] y el bajo peso del producto durante la
gestacion [OR: 4,86; I1C: 1,02-23,10; p< 0,05]. Se concluye que los factores antes mencionados

se consideran relevantes en la evaluacion de posibles pacientes con amenaza de aborto.
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Ramirez** 2024, llevé a cabo una investigacion en Trujillo planteando como finalidad el
determinar si la infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo asociado a amenaza de aborto
en la poblacién gestante. Para ello, se empled una metodologia de tipo observacional, analitico
y retrospectivo con una muestra conformada por 114 pacientes divididos en 38 casos y 76
controles. Luego del procesamiento estadistico, se encontrd que la presencia de infecciones de
tracto urinario (p: 0,003), sobre todo la aparicion de cistitis aguda (p: 0,007) se considera un
factor de riesgo relacionado al riesgo incrementado de amenaza de aborto. Se concluye que es
importante realizar un manejo prematuro de las infecciones urinarias en las gestantes buscando

reducir el riesgo de amenaza de aborto.

Paucar® 2024, desarrollé una investigacion en Lima donde se propuso como finalidad el
determinar cudles son los factores que se encuentran asociados a la aparicion de hemorragia del
primer trimestre y amenaza de aborto. Para ello, se emple6 una metodologia de tipo
observacional, retrospectivo y cuantitativo con una muestra conformada por 144 casos y 77
controles evaluados mediante una ficha de recoleccion de datos. Luego del procesamiento
estadistico se encontré que entre los factores como la edad mayor de 35 afios [OR: 3.51;
p<0,00]; la primiparidad [OR: 5,17; p<0,04]; el periodo intergenésico corto [OR: 1,73; p<0,02]
y el antecedente de aborto [OR: 9,84; p<0,00] influyen en un riesgo incrementado de amenaza
de aborto. Se concluye que se debe de mejorar las acciones preventivas enfocadas a la deteccion

y correccion de factores sociodemograficos y gineco-obstétricos.

Alarcon? 2023, elaboré un estudio en Lima la cual tuvo como finalidad determinar los factores
de riesgo maternos y obstétricos que se encuentran asociados a la amenaza de aborto en
gestantes atendidos e un servicio de gineco-obstetricia. Para ello, se emple6é una metodologia
observacional, retrospectivo y cuantitativo con una muestra conformada por 262 individuos
divididos en 131 casos y 131 controles los cuales fueron evaluados mediante una ficha de
recoleccién de datos. Luego del procesamiento estadistico, se encontré una asociacién de
significancia entre la aparicion de amenaza de aborto y factores como la edad materna avanzada
[OR: 2,13; IC: 1,14-3,96; p: 0,017]; la existencia de episodios anteriores de aborto en
embarazos anteriores [OR: 2,40; IC: 1,21-4,75; p: 0,000] y la presencia de infeccion urinaria
[OR: 3,53; IC: 2,00-6,21; p: 0,000]. Se concluye que los factores antes mencionados se

encuentran estrechamente ligados con la aparicion de una amenaza de aborto.
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Chulluncuy® 2020, desarrollaron una investigacion que tenia como propésito el identificar
aquellos factores de riesgo que se encuentran asociados a una posible amenaza de aborto en un
hospital de Lima. Para ello, se emple6 una metodologia de tipo analitico, prospectivo de casos
y controles con una muestra conformada por 86 casos y 86 controles evaluados mediante una
ficha de recoleccion de datos. Luego del procesamiento estadistico se encontré que factores
como la edad menor de 25 afios [OR: 3,91; IC: 2,07-7,40; p<0,05]; el consumo de alcohol
frecuente [OR: 7,07; IC: 3,61-13,84; p<0,05]; el consumo de tabaco [OR: 4,22; IC: 1,78-9,99;
p<0,05]; el antecedente de ITU [OR: 9,36; IC: 3,87-22,61; p<0,05]; el antecedente de aborto
[OR: 14,12; IC: 6,49-30,72; p<0,05] y la edad gestacional menor de 13 semanas [OR: 1,84; IC:
1,00-3,37; p<0,05] son factores relevantes en la aparicion de una amenaza de aborto. Se
concluye que los factores mencionados se consideran relevantes en el manejo preventivo de

amenaza de aborto.

Antecedente

Local

Huaman? 2025, realiz6 una investigacion en Ica donde se planteé como finalidad el encontrar
cuéles son los factores de riesgo que se encuentran asociados a la aparicion de amenaza de
aborto en gestantes atendidas en un centro hospitalario. Para ello, se empled una metodologia
de tipo observacional, analitico de casos y controles con una muestra conformada por 208
gestantes de las cuales 104 presentaron una amenaza de aborto (casos) y 104 no presentaron
amenaza de aborto (controles) los cuales fueron evaluados mediante una ficha de recoleccion
de datos. Luego del procesamiento estadistico se encontrd que factores como la edad menor de
20 o mayor de 35 afios [OR: 5,9; IC: 2,80-12,59]; actividades laborales de alto esfuerzo fisico
[OR: 3,9; IC: 1,73-8,83]; educacion primaria/secundaria [OR: 3,7; IC: 1,64-8,30]; antecedente
de vaginitis [OR: 3,2; IC: 1,46-6,85]; antecedente de ITU [OR: 2,4; IC: 1,09-5,15]; IMC
elevado [OR: 2,7; IC: 1,29-5,59]; antecedente de diabetes [OR: 2,7; IC: 1,06-7,05]; antecedente
de HTA[OR: 4,3; IC: 1,16-15,64] y el consumo de tabaco [OR: 3,2; IC: 1,05-9,67] influyen en
la aparicién de amenaza de aborto. Se concluye que tanto los factores demogréaficos,

epidemioldgicos y clinicos llegan a incrementar el riesgo de amenaza de aborto.

Entre las justificantes que se tuvieron en consideracion durante la ejecucion del estudio se

considerd los siguientes puntos:
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Sobre la importancia, desde la perspectiva de la importancia del estudio, se puede sefialar que
la amenaza de aborto se considera como una de las principales complicaciones en la poblacion
gestante en el Per(, sobre todo durante el primer y segundo trimestre, el cual si no recibe un
manejo adecuado puede llegar a evolucionar a un aborto espontaneo, parto prematuro 0
pretérmino, asi como otros eventos adversos. Es por ello, que el identificar de forma precoz
aquellos factores que presentan una asociacion mas estrecha a este evento permitira abordarlos
de manera adecuada y de ser posible dar tratamiento oportuno, lo cual ayudara a la disminucién
de morbilidad.

Asimismo, la realizacion del presente estudio generara datos epidemioldgicos y conjeturas de
gran utilidad para el sistema sanitario nacional, ya que se encontrara basado en poblaciones
netamente peruanas. Esta informacion contribuird a estimar de forma mas adecuada el grado
de riesgo que presenta cada uno de los factores establecidos priorizando aquellos mas

relevantes.

Por ultimo, estos resultados también podran ser empleados para el desarrollo de mejores
estrategias de prevencion o mejora de los ya existentes, mejora en la educacién de la gestante
y su entorno lo cual contribuira a la concientizacion y deteccion oportuna de factores de riesgo
y a largo plazo todas estas actividades contribuiran a disminuir los indicadores relacionados a
las complicaciones durante la gestacion.

Formulacion del problema

General

¢Cuales son los factores de riesgo asociados a la amenaza de aborto en gestantes del Centro de
Salud de Apoyo de Palpa, 2025?

Especificos
¢Cuales son los factores de riesgo socio epidemioldgicos asociados a la amenaza de aborto en

gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025?

¢ Cuales son los factores de riesgo conductuales asociados a la amenaza de aborto en gestantes
del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025?

¢Cuales son los factores de riesgo clinicos asociados a la amenaza de aborto en gestantes del
Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025?
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Objetivos

General

Determinar los factores de riesgo asociados a la amenaza de aborto en gestantes del Centro de
Salud de Apoyo de Palpa, 2025

Especificos
Identificar los factores de riesgo socio epidemiol6gicos asociados a la amenaza de aborto en
gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

Determinar los factores de riesgo conductuales asociados a la amenaza de aborto en gestantes
del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

Establecer los factores de riesgo clinicos asociados a la amenaza de aborto en gestantes del
Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

Hipotesis y variables de la investigacion

General

H1: Existe asociacion entre los factores de riesgo planteados y la amenaza de aborto en
gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo planteados y la amenaza de aborto en

gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

Especificos

Especifico 1

H1: Existe asociacion entre los factores de riesgo socio epidemioldgicos planteados y la
amenaza de aborto en gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo socio epidemioldgicos planteados y la

amenaza de aborto en gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

Especifico 2

H1: Existe asociacion entre los factores de riesgo conductuales planteados y la amenaza de
aborto en gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

HO: No existe asociacion entre los factores de riesgo conductuales planteados y la amenaza de

aborto en gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025
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Especifico 3

H1: Existe asociacion entre los factores de riesgo clinicos planteados y la amenaza de aborto
en gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

HO: No existe asociacidon entre los factores de riesgo clinicos planteados y la amenaza de aborto

en gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025
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Estrategia metodoldgica

Respecto al tipo de investigacion, para establecer la estructura metodoldgica se tendra en
consideracion los conceptos y teorias planteados en el libro metodologia de la investigacion de
Hernandez et al. el cual establece los siguientes criterios:

Segun la intervencion del investigador; se considera de tipo observacional, ya que el
investigador principal no realizard procedimientos que modifiquen el protocolo de atencion

normal y solo se hara uso de datos ya recolectados.

Segun la relacién de las variables; se define como analitico, ya que el prop6sito del estudio
es evaluar la asociacion existente entre los factores de riesgo planteados y el riesgo

incrementado de presentar una amenaza de aborto.

Segun la fuente de informacion; se considera de tipo retrospectivo, ya que se empleara la
informacion ya recolectada anteriormente y plasmada en las historias clinicas de los

participantes.

Segun el enfoque del estudio; se considera de tipo cuantitativo, ya que posterior al analisis

realizado los resultados obtenidos pueden presentarse mediante tablas y gréaficos estadisticos.

Nivel de investigacion
Respecto al nivel de investigacion, este se define como un estudio de nivel explicativo o causal,
ya que el propdsito de esta es evaluar y comprender el impacto que presenta la influencia de

los factores mencionados en la aparicién de amenaza de aborto.

Asimismo sobre la poblacion y muestra, sobre la poblacion a emplear estard compuesta por
todas aquellas pacientes que acuden al centro de salud ya mencionada presentando un cuadro
de amenaza de aborto y hayan requerido atencién de urgencia durante el periodo de enero a
diciembre del 2025. Considerando esta premisa y dado que no conocemos el tamafio
poblacional real se empleara los datos de la variable “parto prematuro” del estudio de Aguilar
2024 como constantes para obtener un estimado muestral, los valores utilizados seran los
siguientes:

Proporcion de casos: 0,03

Proporcion de controles: 0,15
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Odds ratio: 4,18

Muestra
Dichos valores seran ingresados a la calculadora muestral “Openepi” para la estimacion

muestral de casos y controles obteniendo un total de 49 casos y 49 controles.

Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) a5
Potencia (% de probabilidad de deteccion) 820
Razon de controles por caso 1
Proporcidn hipotética de controles con exposicion 15
Proporcion hipotetica de casos con exposicion: 42.45
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 418
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 43 42 49
Tamafio de la muestra - Controles 43 42 49
Tamafio total de la muestra 86 84 98
Referencias

Eelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss. Métodos Estadisticos para Relaciones v Proporciones, formulas 3.18&_ 3.19

CC= correccion de continuidad

Los resultados se redondean por el entero mas cercano
Imprima desde el menn del navegador o seleccione copiar ¥ pegar a Otros programas.

Muestreo

Se empleard un muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Diagrama aciclico de investigacién

Con factores de riesgo

Presentaron amenaza
de aborto

Sin factores de riesgo
Gestantes

atendidas en el
Centro de salud

Con factores de riesgo

No presentaron
amenaza de aborto

VANREVAN

Sin factores de riesgo
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Criterios de elegibilidad
Criterios de Inclusion

Casos

e Pacientes mayores de edad

e (Gestantes que presenten un riesgo de amenaza de aborto durante los controles prenatales

e Pacientes continuadoras en el establecimiento o que presenten de 2 a mas controles

prenatales en el establecimiento
e Pacientes que se encuentren entre el primer y segundo trimestre de gestacion

e Pacientes que presenten uno o mas factores de riesgo planteados

Controles

e Pacientes mayores de edad

e Gestantes que no hayan presentado un riesgo de amenaza de aborto durante los controles

prenatales

e Pacientes continuadores en el establecimiento o que presenten de 2 a mas controles

prenatales en el establecimiento
e Pacientes que se encuentren entre el primer y segundo trimestre de gestacion

e Pacientes que presenten uno o mas factores de riesgo planteados

Criterios de Exclusién

Casos
e Pacientes que no presenten un expediente clinico en el establecimiento
e Pacientes que ya hayan presentado perdidas gestacionales

e Pacientes gque presenten historias clinicas incompletas

Controles
e Pacientes que no presenten un expediente clinico en el establecimiento
e Pacientes que ya hayan presentado perdidas gestacionales

e Pacientes gque presenten historias clinicas incompletas
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Respecto a los procedimientos, previo a la recoleccion de datos se realizara la presentacion de
los documentos pertinentes para obtener el permiso institucional, en primer lugar se presentara
una solicitud formal dirigido al area de jefatura del establecimiento donde se solicite la revision
del proyecto y los permisos respectivos para su ejecucion adjuntado 2 copias fisicas y digitales
para su analisis. Una vez que el plazo establecido concluya y se cuente con el consentimiento
institucional se podra dar inicio al estudio % %',

Como primer paso en la ejecucion de la investigacion se realizara la recoleccion de datos
aplicando el instrumento planteado a las historias clinicas de los participantes, una vez que este
proceso se encuentre completo todos los datos clinicos obtenidos seran ingresados al programa
de ofimatica Microsoft Excel para la elaboracién de la base de datos principal y codificacion
de respuestas, estos datos seran ingresados en un portatil de marca INTEL CORE 15 de 8va

generacion.

Asimismo, sobre el instrumento a considerar, este se basara en la ficha de datos planteado en
el estudio de Chulluncuy** 2020 contando con 3 dimensiones a explorar (factores socio
epidemioldgicos, conductuales y clinicos) y 7 items respectivos con una escala de respuesta

dicotémica/politémica.

Una vez realizado toda la recoleccion de datos respectiva y se haya hecho la codificacion
correspondiente se exportara la base de datos principal al programa especializado de estadistica
SPSS version 26.0 para la aplicacion de las pruebas estadisticas respectivas y posterior
desarrollo de las tablas, graficos y porcentajes estadisticos necesarios para realizar la
contrastacion de hip6tesis. Ahondando en el analisis a realizar, este se compondra de 3 fases
donde el primero serd la realizacion de un analisis univariado donde se explore la frecuencia y
porcentaje de cada una de las variables planteadas, en segundo lugar esta el analisis bivariado
en donde se empleara una prueba de asociacion estadistica como es el Chi cuadrado ademas de
otros valores relevantes como es el indice de riesgo OR con sus intervalos de confianza
respectivos y el valor de significancia P valor. Por Gltimo, se realizara un analisis multivariado
en donde se evaluara las estimaciones de riesgo corregidas analizando la interaccion que

presentan entre ellas % %,
En lo concerniente a los aspectos éticos, se puede mencionar que durante la ejecucion del

estudio se tendra en consideracion los principios éticos planteados en la declaracion de Helsinki

el cual se encuentra enfocado en regular las investigaciones que tienen como grupo focal los
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seres humanos. En esta se plantea el principio de beneficencia (el cual se respeta, ya que los
resultados a obtener servird para para mejorar la atencion preventiva en la poblacion bajo
estudio); no maleficencia (ya que se evitard en todo momento la divulgacién de informacion
sensible de los participantes) y equidad (ya que todos los miembros de la poblacién tienen las
mismas posibilidades de pertenecer al estudio.

Respecto a la informacion reunida, esta sera resguardada a lo largo del estudio para evitar la
difusion de informacion sensible de los participantes. Para ello, la informacion fisica de las
fichas de recoleccion de datos sera resguardada en el area de archivos durante un tiempo
estimado de 5 afios en caso de que se requiera. Una vez concluido este periodo seran depurados.
Por otro lado, la informacion digital procesada sera protegido mediante el uso de contrasefia la

cual solo sera de conocimiento del investigador.

Ya que las unidades de analisis seran las historias clinicas de los participantes, no sera necesario

el uso de un consentimiento informado.
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RESULTADOS

Tabla N°1: Factores de riesgo asociados a la amenaza de aborto en gestantes del Centro

de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

Variable P valor OR IC 95%
Edad de la madre (> 35 afios) 0,004 3,399 1,456 — 7,936
Ingreso por debajo de la canasta béasica 0,002 6,765 1,813 — 25,534
Antecedente de alcoholismo 0,021 3,520 1,156 — 10,718
Antecedente de tabaquismo 0,001 5,573 1,876 — 16,559
Antecedente de aborto previo 0,006 5,537 1,466 — 20,915
Antecedente de ITU 0,002 4,063 1,664 — 9,916
Antecedente de vaginitis 0,012 3,882 1,284 - 11,741
Sobrepeso - obesidad 0,043 2,296 1,021 - 5,166

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla N° 1 se puede observar que todos los factores de riesgo planteados

se encontraban asociados a la aparicion de amenaza de aborto en gestantes, siendo el ingreso

econdmico por debajo de la canasta basica familiar (OR: 6,76), el antecedente de tabaquismo
(OR: 5,57), el antecedente de aborto previo (OR: 5,53) y el antecedente de ITU (OR: 4,06)

los méas implicados en la aparicion del evento.
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Gréfico N°1: Factores de riesgo asociados a la amenaza de aborto en gestantes del
Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025
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Tabla N°2: Factores de riesgo socio epidemioldgicos asociados a la amenaza de aborto
en gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

Amenaza de aborto en

gestantes Total Pvalor OR (IC)
Si No
N° 27 13 40
> 35 afios 3.39
% 27,6% 13,3%  40,8% '
Edad de la madre \° 0,004 (1,45-
22 36 58
< 35 afios 7,93)
% 22,4% 36,7%  59,2%
Ingreso por debajo N° 46 34 80
de la canasta %
L . 46,9% 34,7%  81,6% 6,76
] o basica familiar
Nivel econémico | ) N 0,002 (1,81-
ngreso por encima N°
g p 3 15 18 25.23)
de la canasta %
3,1% 15,3% 18,4%

basica familiar

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°2 sobre los factores de riesgo socio epidemioldgicos asociados
a la amenaza de aborto se observa que la edad de la madre mayor a 35 afios se encuentra
relacionada a la amenaza de aborto en gestantes con un 27,6% sumado a un p valor de 0,04;
un OR de 3,39 y un intervalo de confianza de 1,45 a 7,93. Asimismo, el nivel econdmico
familiar también es otro de los factores de riesgo con un 46,9% acompafiado de un p valor de
0,002; OR de 6,76 y un IC: 1,81 a 25,23.
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Gréfico N°2: Factores de riesgo socio epidemioldgicos asociados a la amenaza de aborto
en gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025
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Tabla N°3: Factores de riesgo conductuales asociados a la amenaza de aborto en

gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

Amenaza de aborto en

gestantes Total Pvalor OR (IC)
Si No
N° 14 5 19
S! % 0, 0 0 3,52
Antecedente de 14,3% 5,1% 19,4%
cohol N 0,021 (1,15
alconholismo °
o 35 44 79 10.71)
% 35,7% 449%  80,6%
. N° 19 5 24
S % 0 0 0, 5,57
Antecedente de 19,4% 5,1% 24,5%
bacu \ 0,001  (1,87-
abaquismo °
q No 30 44 74 16,55)
% 30,6% 449%  75,5%

Fuente: elaboracion propia
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Interpretacion: En la tabla N°3 sobre los factores de riesgo conductuales asociados a la
amenaza de aborto se observa que el antecedente de alcoholismo es un factor de riesgo
relevante en la aparicion de amenaza de aborto en gestantes al presentar un 14,3% con un p
valor de 0,021, un OR de 3,52 y un intervalo de confianza de 1,15 a 10,71. Otro de los factores
conductuales considerado relevante es el antecedente de tabaquismo donde se encuentra que
un 19,4% de estos también presentaron amenaza de aborto en gestantes con un p valor de
0,001, un OR de 5,57 y un intervalo de confianza de 1,87 a 16,55.

Grafico N°3: Factores de riesgo conductuales asociados a la amenaza de aborto en

gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025
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Tabla N°4: Factores de riesgo clinicos asociados a la amenaza de aborto en gestantes
del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025

Amenaza de aborto en

gestantes Total Pvalor OR (IC)
Si No
N° 13 3 16
S 5,53
Antecedente de % 13,3% 3,1% 16,3% '
oo oreut 0,006  (1,46-
aborto previo o
p! \o N 36 46 82 20,91)
% 36,7% 46,9% 83,7%
N° 25 10 35
S 4,06
Antecedente de % 25,5% 10,2%  35,7% ’
U 0,002 (1,66-
\o N 24 39 63 9,91)
% 24,5% 39,8% 64,3%
Antecedente de . N° 15 5 20
i Si 0,012
vaginitis % 15,3% 51 20,4%
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N° 34 44 78 3,88

No (1,28-
0, 0, 0, 0,
% 34,7% 449%  79,6% 11,74
N° 28 18 46
S 2,29
Sobrepeso- % 28,6% 18,4% 46,9% ’
besidad 0,043  (1,02-
opesida °
No N 2t 3 52 5,16)
% 21,4% 31,6% 53,1

Fuente: elaboracion propia

Interpretacion: en la tabla N° 4 sobre los factores de riesgo clinicos asociados a la amenaza
de aborto se encuentra que el antecedente de aborto previo es un factor de riesgo significativo
en la aparicion de amenaza de aborto en gestantes al presentar un 13,3% sumado a un p valor
de 0,006 y un OR de 5,53 con un intervalo de confianza de 1,46 a 20,61. Otro de los factores
relevantes es el antecedente de ITU en donde un 25,5% de los pacientes de este grupo
presentaron amenaza de aborto con un p valor de 0,002 y un OR de 4,06 con un intervalo de
confianza de 1,66 a 9,91. En tercer lugar se encontrd el antecedente de vaginitis con un 15,3%
sumado a un p valor de 0,012, un OR de 3,88 y un intervalo de confianza de 1,28 a 11,74.
Por ultimo esta el sobrepeso u obesidad con un 28,6%, un p valor de 0,043 y un OR de 2,29
con un intervalo de 1,02 a 5,16.

Graéfico N°4: Factores de riesgo clinicos asociados a la amenaza de aborto en gestantes
del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025
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Tabla N° 5: Grado de instruccion de gestantes con amenaza de aborto en el Centro de
Salud de Apoyo de Palpa, 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Grado de Secund.arla 82 83,7 83,7
instruccion Superior 16 16,3 16,3
Total 98 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Grafico N°5: Grado de instruccidn de gestantes con amenaza de aborto en el Centro de
Salud de Apoyo de Palpa, 2025
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Porcentaje

Secundaria Superior

Grado_instruccion

Interpretacion: Respecto al grado de instrucciéon de los participantes se observa que un
83,7% de ello presentaban un grado de instruccion secundaria seguido de un 16,3% que
presentaban un grado de instruccién superior.

Tabla N° 6: Procedencia de gestantes con amenaza de aborto en el Centro de Salud de
Apoyo de Palpa, 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Urbana 48 49,0 49,0
Procedencia Rural 50 51,0 51,0
Total 98 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico N°6: Procedencia de gestantes con amenaza de aborto en el Centro de Salud de
Apoyo de Palpa, 2025
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Interpretacion: Respecto a la procedencia se encontré que un 51,02% presentaban una
procedencia rural y un 48,96% presentaban una procedencia urbana

Tabla N° 7: Estado civil de gestantes con amenaza de aborto en el Centro de Salud de
Apoyo de Palpa, 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido
Soltera 93 94,9 94,9
Estado civil Casada 5 51 51
Total 98 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia
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Gréfico N°7: Estado civil de gestantes con amenaza de aborto en el Centro de Salud de
Apoyo de Palpa, 2025
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Interpretacion: Respecto al estado civil, en la mayoria de las participantes se encontré que
presentaban un estado civil de solteras, seguido de un 5,10% que tenian el status de casadas.

Tabla N° 8: Ocupacién de gestantes con amenaza de aborto en el Centro de Salud de
Apoyo de Palpa, 2025

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido

Ama de casa 76 77,6 77,6

Estudiante 11 11,2 11,2

Ocupacion Obre_ra 3 3,1 3,1
Comerciante 2 2,0 2,0

Enfermera 1 1,0 1,0

Administracion 1 1,0 1,0
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Analista de crédito 1 1,0 1,0

Cocinera 1 1,0 1,0

Vendedora de ropa 1 1,0 1,0

Independiente 1 1,0 1,0
Total 98 100,0 100,0

Fuente: elaboracion propia

Gréfico N°8: Ocupacion de gestantes con amenaza de aborto en el Centro de Salud de
Apoyo de Palpa, 2025
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Interpretacion: Respecto a la ocupacion se encontré que la mayoria de las participantes
presentaban como principal ocupacion ser ama de casa con un 77,55% seguido de la profesién
estudiante con 11,22%, obrera con 3,06% Y otras mencionadas.

DISCUSION

Previo al analisis de datos obtenido se debe mencionar que la poblacion bajo estudio se llegd
a caracterizar porgue la mayoria de las participantes presentaban un grado de instruccién
secundaria con un 83,7%, 51,0% presentaban una procedencia rural, 94,9% presentaban un
estado civil de solteras y 77,55% presentaban como principal ocupacién ser ama de casa.
Respecto al primer objetivo especifico, enfocado en evaluar los factores de riesgo que se
encuentran asociados a la amenaza de aborto se encontré que la edad materna mayor de 35
afios se consider6 un factor asociado a este evento al presentar un 27,6% con un OR de 3,39.

Esto coincide con lo encontrado en la investigacion de Liu et al.'® 2025 en donde se encontrd
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que uno de los principales factores que influye en la aparicion de esta situacion es la edad
avanzada de la madre mayor de 35 afios. Sammut et al*’. 2025 también coincide con lo
encontrado al sefialar que la edad materna mayor de 35 afios presenta un OR: 6,83. Salas et
al'®. 2021 consolida la premisa previa al Indicar que existe asociacion entre la edad avanzada
de la madre con el riesgo incrementado de amenaza de aborto al presentar un p:0,046. Por
Gltimo se encuentra Paucar® 2024 la cual llega a la misma conclusién de que la edad

avanzada de la madre es un factor de riesgo [OR: 3.51; p<0,00].

Como se ha llegado a mencionar en el marco tedrico, la edad materna se considera uno de los
factores de riesgo primordiales en la evaluacion etioldgica de los casos de amenaza de aborto,
esto suele llegar a explicarse debido a determinados eventos como es la disminucion de la
calidad de los ovocitos asi como una reduccion de las reservas y posible desarrollo de
alteraciones estructurales como puede ser problemas en el trofoblasto. Otra situacion que se
encuentra asociada es que conforme la edad materna aumente, existe un desarrollo de ciertas
comorbilidades como la hipertension arterial, diabetes mellitus, hipertiroidismo entre otros.
Sumado a esto se puede sefialar que todos los estudios analizados presentan datos similares

posiblemente por que la distribucion demografica es similar.

Otro de los factores sociodemogréaficos fue el ingreso econémico familiar donde se menciona
que es un factor de riesgo que influye significativamente en el incremento de amenaza de
aborto en gestantes al presentar un 46,9% y un OR de 6,76. Esto coincide con los datos
encontrados por Liu et al.'®

un OR:2,68.

2025 en donde se encuentra un nivel econémico bajo al presentar

Respecto al factor econdmico, es necesario sefialar que este se considera uno de los
principales limitantes para la atencion oportuna en salud, considerando este aspecto se puede
sefialar que el bajo nivel econémico puede generar un inicio tardio en la realizacion de
controles prenatales ademas de un menor nimero de controles o dificultad para poder acceder
a una evaluacién especializada lo que conlleva al desarrollo de comorbilidades y un

incremento indirecto del riesgo de amenaza de aborto.

Como segundo objetivo se planted explorar los factores de riesgo de tipo conductual que se

encuentra asociado a la amenaza de aborto en gestantes siendo la primera variable el
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antecedente de alcoholismo donde se encontrd una asociacion positiva y significativa al
encontrar un 14,3% y un OR de 3,52. Esto coincide con lo encontrado en la investigacion de
Chulluncuy®* 2020 donde el mismo indico que el consumo de alcohol frecuente incrementa
el riesgo de amenaza de aborto al presentar un OR: 7,07.

Otro de los factores de tipo conductual es el consumo de tabaco donde se encontrd una
asociacion significativa entre el consumo frecuente de tabaquismo con el incremento de
amenaza de aborto al presentar un 19,4% con un OR de 5,57. Estos datos llegan a coincidir
con los datos encontrados en la investigacion de Liu et al.'® 2025 donde el mismo encontré
una asociacion significativa entre el antecedente de tabaquismo frecuente y una
predisposicion a presentar un riesgo de amenaza de aborto al presentar un OR:21,39. Otro
estudio que presenta datos similares es Chulluncuy? 2020 donde llega a encontrar que existe
una asociacion entre el consumo frecuente de tabaco y el riesgo de amenaza de aborto al
encontrar un OR de 4,22. Por Gltimo se encuentra el estudio de Huaman® 2025 donde se
encuentra que el consumo de tabaco incrementa el riesgo de padecer amenaza de aborto en
un 3,2%.

Tanto el consumo frecuente de tabaco y alcohol asi como de otras sustancias presenta un
papel relevante en la aparicién o incremento de riesgo de amenaza de aborto en gestantes.
Esto se debe a que el consumo de ciertas sustancias como nicotina, monoxido de carbono o
bebidas alcohdlicas pueden llegar a generar una vasoconstriccion a nivel Gtero placentario
generando una diminucion del flujo sanguineo al trofoblasto o reduccion del aporte
oxigenatorio al producto. Otro evento que se da de forma secundaria es el estrés oxidativo el
cual genera dafios a nivel genético ademas de afectar el desarrollo trofoblastico. En el caso
del alcohol tambien se llega a observar una inflamacion sistémica el cual incrementa los

mediadores inflamatorios que estimulan la contractibilidad uterina.

Por ultimo, en el tercer objetivo especifico se explora la influencia de los factores clinicos en
el riesgo de padecer amenaza de aborto. Una de las primeras es el antecedente de aborto
previo, ya que se encontrd que estas variables presentan una asociacion positiva y
significativa al llegar a presentar un OR de 5,53 y un 13,3%. Esto coincide con lo encontrado
en la investigacion de Liu et al.® 2025 donde se encuentra una asociacion positiva entre
ambas variables al encontrar un OR de 1,75. Paucar® 2024 Tambien indica que el

antecedente de aborto influyen de forma significativa en el incremento de riesgo de padecer
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parto prematuro al presentar un OR de 9,84. Alarcon”® 2023 también llega a la misma
conclusion al determinar que el antecedente de aborto incrementa el riesgo de aborto
espontaneo al presentar un OR de 2,40. Por Gltimo se encuentra el estudio de Chulluncuy?
2020 donde se sefiala que el antecedente de aborto es un factor de riesgo significativo al
presentar un OR de 14,12.

Respecto al antecedente de abortos previos, podemos sefialar que la existencia de este tipo de
antecedentes puede relacionarse a la existencia de posibles afecciones a nivel bioldgico y
fisioldgico (alternaciones estructurales) como puede llegar a ser la existencia de miomas
submucosos, polipos endometriales, sinequias o eventos similares que pueden generar una

disfuncion placentaria.

Otro de los factores clinicos explorados es el antecedente de ITU el cual en el presente estudio
se encontré que un 25,5% de los casos positivos lo padecian y presentaban un OR de 4,06.
Esto llega a coincidir con el estudio de Chulluncuy®* 2020 donde se encontré que este factor
de riesgo present6 un OR de 9,36. Huaman?® 2025 también presenta una conclusion similar

al Encontrar que el antecedente de ITU presentd un nivel de riesgo OR de 2,4.

El antecedente de ITU es otro de los factores que se encuentran relacionados al incremento
de riesgo de amenaza de aborto, esto puede deberse al desarrollo de una respuesta
inflamatoria sistémica conllevando a la liberacion de interleucinas, otro posible evento que
puede llegar a presentarse es la colonizacion bacteriana al desplazarse los microorganismos
de la vejiga a estructuras superiores. Por altimo, la fiebre y el compromiso hemodindmico
puede generar una taquicardia o liberacion de mediadores inflamatorios.

La tercera variable clinica que se evalué fue el antecedente clinico de vaginitis en donde se
encontré que un 15,3% de los casos positivos presentaban casos de vaginitis presentando
ademés un valor OR de 3,88. Esto llegé a coincidir con la investigacion de Qi et al*®. 2024
el cual encontrd que el antecedente de vaginitis influy6 en gran medida en el riesgo que
representa una amenaza de aborto al presentar un OR de 19,1. La investigacién de Huaman?®
2025 tambien presenta resultados similares al establecer la vaginitis como un factor de riesgo

a largo plazo de presentar amenaza de aborto al presentar un OR: de 3,2.

Respecto al antecedente de vaginitis, este puede ser considerado un factor que influye en gran

medida en la amenaza de aborto debido a que influye en mecanismos inflamatorios locales
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generando una alteracion en el bioma vaginal y al igual que el antecedente de ITU puede
generar un ascenso bacteriano a estructuras superiores. Asimismo, la existencia de
recurrencia puede relacionarse a una alteracion o disfuncion inmunoldgica, hbitos de higiene

u otras situaciones.

Por ultimo, esta la variable sobrepeso/obesidad donde se encontré que este tambien forma
parte de los factores de riesgo que llegan a influir en una amenaza latente de aborto al estar
presente en un 28,6% de los casos positivos ademas de presentar un OR de 2,29. Esto llega a

coincidir con lo mencionado en la investigacion de Liu et al.*

2025 donde establece que el
IMC elevado influye en el desarrollo de un riesgo incrementado de amenaza de aborto al
presentar un OR de 28,84. Huaman® 2025 tambien llega a la misma conclusion al sefialar
que el IMC elevado es un factor de riesgo asociado a la amenaza de aborto al presentar un

OR de 2,7.

En el caso del sobrepeso y obesidad presente en gestantes, estos puede conllevar a un
incremento en la amenaza de aborto debido a que generan un estado inflamatorio crénico al
incrementar la produccién de mediadores como la interleucina 6, el factor de necrosis tumoral
alfa o la proteina c reactiva, los cuales influyen en el desarrollo endometrial y puede generar

micro desprendimientos.

CONCLUSIONES

Se encontrd que todos los factores de riesgo mencionados guardan relacién con la aparicién
posterior de amenaza de aborto en gestantes al presentar un OR e intervalos de confianza

superior a la unidad ademas de un p valor positivo.

Sobre los factores de riesgo socio demogréaficos se encontrd una asociacion significativa entre
la edad de la madre mayor a 35 afios y el ingreso por debajo de la canasta bésica con relacion
a la amenaza de aborto al presentar un OR de 3,39 y 6,76 respectivamente con un intervalo

de confianza superior a la unidad y un p valor menor a 0,05.
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VI.

Se hall6 que tanto el antecedente de alcoholismo como el antecedente de tabaquismo fueron
factores asociados a la aparicion de amenaza de aborto en gestantes al presentar un OR de
3,52 y 5,57 respectivamente con un intervalo de confianza superior a la unidad y un p valor
menor a 0,05.

Finalmente, Se encontr6 que factores como el antecedente de aborto previo, el antecedente
de ITU, el antecedente de vaginitis y el sobrepeso /obesidad se consideraron factores de
riesgo asociados al incremento de riesgo de amenaza de aborto al presentar un OR de 5,53;
4,06; 3,88 y 2,29 respectivamente con un intervalo de confianza superior a la unidad y un p

valor menor a 0,05.

Considerando todos los datos mencionados, se concluye que tanto los factores
socioecondmicos, conductuales y clinicos incrementan en cierto grado la predisposicion a
padecer una amenaza de aborto al presentar un p valor < 0,05 asi como un OR e intervalo de

confianza superior a la unidad.

RECOMENDACIONES

Se recomienda mejorar el grado de conocimientos de la poblacion general sobre los factores
que influyen en el incremento de riesgo de la amenaza de aborto, ya que como se llega a
observar la mayoria de estos son considerados modificables y puede influir en la disminucién

de casos.

Es necesario incrementar las practicas de concientizacion tanto a nivel intramural como
extramural enfocado en explicar a la poblacion femenina que tengan una edad mayores de 35
afios los peligros de tener un embarazo en esta etapa de vida asi como los riesgos a corto,

largo plazo y posibles secuelas. Por otro lado, sobre el aspecto econdémico es recomendable
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incrementar las actividades gratuitas y/o dimidiarias que permitan un mejor acercamiento de

la poblacion a las atenciones en salud.

El Personal de Salud deberia incrementar las charlas preventivas sobre los peligros y riesgo
de abuso de sustancias, sobretodo en el periodo del embarazo buscando incrementar el

conocimiento e informacion que presentan los pacientes en general.

Los médicos Serum debemos realizar las actividades preventivas promocionales, informar,
orientar y sensibilizar a la poblacion sobre todo en edad reproductiva acerca de los
conocimientos de ciertas patologias que se puedan prevenir identificando en factores de

riesgo haciendo un diagndstico precoz y tratamiento oportuno.

Otra recomendacidn a considerar es desarrollar programas de tamizaje continuo y periédico
a las gestantes en segundo Yy tercer trimestre con el proposito de identificar los factores de
riesgo que puedan incrementar la amenaza de aborto, tales como cuadros de anemia,

infecciones urinarias persistentes o recurrentes u condiciones psicosociales.

Tambien se considera una recomendacion plausible el desarrollar estrategias de visitas
domiciliarias antes de las 12 semanas para concientizar a las gestantes a tener un control
prenatal periodico y en caso de que exista alguna limitacién buscar vias alternas como la
intervencidn de agentes comunitarios o teleseguimiento. Ademas, se recomienda mejorar la
consejeria psicologica y tamizaje de ansiedad y depresion asi como una consejeria

psicoldgica continua.

Por altimo, se recomienda establecer un seguimiento de casos de gestantes que ya presenten
un antecedente de amenaza de aborto, con la finalidad de tener un mejor cuidado sobre su

seguimiento y abordaje en casos de emergencia.
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2.8. Anexos

2.8.1. MATRIZ DE CONSISTENCIA
) VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
INDICADORES
General General General Variable dependiente

¢Cudles son los factores de riesgo
asociados a la amenaza de aborto
en gestantes del Centro de Salud
de Apoyo de Palpa, 2025?

Especificos

¢Cuadles son los factores de riesgo
socio epidemiologicos asociados
a la amenaza de aborto en
gestantes del Centro de Salud de
Apoyo de Palpa, 2025?

¢ Cuales son los factores de riesgo
conductuales asociados a la
amenaza de aborto en gestantes
del Centro de Salud de Apoyo de

Palpa, 2025?

Determinar los factores de riesgo
asociados a la amenaza de aborto
en gestantes del Centro de Salud
de Apoyo de Palpa, 2025

Especificos

Identificar los factores de riesgo
socio epidemioldgicos asociados
a la amenaza de aborto en
gestantes del Centro de Salud de
Apoyo de Palpa, 2025

Determinar los factores de riesgo
conductuales asociados a la
amenaza de aborto en gestantes
del Centro de Salud de Apoyo de

Palpa, 2025

HO: Existe asociacion entre los
factores de riesgo planteados y la
amenaza de aborto en gestantes del
Centro de Salud de Apoyo de
Palpa, 2025

Especificos

H1: Existe asociacion entre los
factores de riesgo  socio
epidemiolodgicos planteados y la
amenaza de aborto en gestantes del
Centro de Salud de Apoyo de

Palpa, 2025

H1: Existe asociacion entre los
factores de riesgo conductuales
planteados y la amenaza de aborto
en gestantes del Centro de Salud de
Apoyo de Palpa, 2025

Amenaza de aborto

Variables independientes
Factores socio epidemiol6gicos
- Edad de la madre

- Nivel econémico

Factores conductuales
- Antecedente de alcoholismo

- Antecedente de tabaquismo

Factores clinicos

- Antecedente  de  abortos
previos

- Antecedente de ITU en la
gestacion

- Antecedente de vaginitis

- Sobrepeso/obesidad
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¢Cudles son los factores de riesgo
clinicos asociados a la amenaza
de aborto en gestantes del Centro
de Salud de Apoyo de Palpa,
20257

H1: Existe asociacion entre los
Establecer los factores de riesgo factores de riesgo  clinicos
clinicos asociados a la amenaza planteados y la amenaza de aborto
de aborto en gestantes del Centro en gestantes del Centro de Salud de
de Salud de Apoyo de Palpa, Apoyo de Palpa, 2025

2025

Variables intervinientes
- Estado civil

- Ocupacion

- Grado de instruccion

- Procedencia

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

Observacional
Analitico
Retrospectivo
Cuantitativo

Casos y controles

Poblacién

La poblacién a emplear estara compuesta por todas aquellas pacientes que
acuden al centro de salud ya mencionado presentando un cuadro de amenaza
de aborto y hallan requerido atencion de urgencia durante el periodo de enero
a diciembre del 2025. Considerando esta premisa y dado que no conocemos
el tamafio poblacional real se empleara los datos de la variable “parto
prematuro” del estudio de Aguilar 2024 como constantes para obtener un
estimado muestral, los valores utilizados seran los siguientes:

Proporcion de casos: 0,03

Proporcion de controles: 0,15

Odds ratio: 4,18

Muestra

Dichos valores serén ingresados a la calculadora muestral “Openepi” para la
estimacion muestral de casos y controles obteniendo un total de 49 casos y 49

controles.

Ficha de recoleccion de datos
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2.8.2.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION TIPO DE INSTRUMEN
VARIABLE | TIPO DE VARIABLE ESCALA INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL | VARIABLE TO
Condicién obstétrica la cual
se llega a caracterizar por la .
.g., P Paciente gestante
aparicion de sangrado
. . con embarazo ,
vaginal asociado o0 no a a. Presentd amenaza | _.
. . menor de 22 Ficha de
Variable dolor abdominal entre la . Nominal de aborto -
) Amenaza de Aborto semanas que | Cualitativa , | recoleccion de
Dependiente semana 20 a 22 de la b. No presentd
L presenta sangrado datos
gestacion. En este evento el . . amenaza de aborto
. vaginal asociado a
cuello uterino se encuentra | ,~ .
, | cérvix cerrado.
cerrado y el producto aun
presenta signos vitales
Factores de riesgo Periodo de tiempo estimado
en afios el cual inicia desde | Edad de la madre N ;
el nacimiento de la paciente | al momento del | Cualitativa Ordinal a. Menor de 35 afios | Ficha i ce
Edad de la madre g : b. Mayor de 35 afios | "ecoleccion de
i hasta el momento que se | estudio. datos
Variable . .
i realiza el estudio.
Independiente
Ingreso  monetario  que | Ingresos a. Ingreso por debajo
presenta una paciente el cual | familiares de la canasta basica | Ficha de
Nivel econémico se considera el sustento para | relacionados a la | Cualitativa Nominal familiar recoleccion de
sati_sfacer sus necesidades cana}s.ta bésica b. Ingreso por encima | datos
bésicas familiar.

de la canasta basica
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familiar

Consumo en exceso de

bebidas alcohdlicas que .
a Conductas de ) Ficha de
Antecedente de excede los  parametros . I . Si L
. . alcoholico Cualitativa Nominal recoleccion de
Alcoholismo establecidos en la atolbaico No datos
clasificacion DSM-5-TR lo P gico.
cual genera dafios a la salud
Consumo patoldgico de
cigarrillos considerando .
g Conductas de . Ficha de
Antecedente de como punto de corte los . . . Si -
. . . tabaguismo Cualitativa Nominal recoleccion de
tabaquismo limites establecidos en la atol6aico No datos
clasificacion Tobacco Use | P gico.
Disorder del DSM-5
Perdida  espontdnea o
inducida de una gestacién | Antecedente  de .
L . . Ficha de
Antecedente de abortos | antes  del limite  de | perdidas I . Si antecedente L
. L . Cualitativa Nominal recoleccion de
previos viabilidad fetal la cual se ha | obstétricas No antecedente datos
presentado en embarazos | anteriores.
anteriores
Historial de haber
presentado un cuadro de Ficha de
Antecedente de ITU en la | infeccion bacteriana el cual | Diagnostico — . Si presentd ITU .,
L L . Cualitativa Nominal , recoleccion de
gestacion comprometi6 el tracto | previode ITU No presentd ITU datos
urinario durante el
embarazo
Cuadro clinico previo de | Diagnéstico  de . . Ficha de
I . . . o o . Si presentd vaginitis .
Antecedente de Vaginitis | indole inflamatorio que se | vaginitis Cualitativa Nominal L recoleccion de
. No presentd vaginitis
ha presentado en la mucosa | bacteriana datos
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vaginal  producido  por
agentes infecciosos

Indicador clinico -
antropométrico que se
considera un  cociente | IMC presente Bajo peso o0 peso | Ficha de
Sobrepeso/obesidad resultado del peso y la talla. | durante el | Cualitativa Nominal | normal recolecciéon de
Este tiene la finalidad de | embarazo Sobrepeso/Obesidad datos
valorar el estado nutricional
de la paciente
Situacion socio legal que . Soltero i
. __g a Estado civil Ficha de
. presenta un individuo con . . Casado -
Estado civil ., . . declarado por la | Cualitativa Nominal . recoleccion de
relacion a la existencia o0 no . Viudo
. paciente . . datos
de una pareja Divorciado
Situacion  laboral ue i
q o . ., | Ficha de
L presenta la gestante al | Situacion laboral I . Variable de opcion L
Ocupacion . Cualitativa Nominal . recoleccion de
. momento de realizar el | de la gestante abierta
Variable i datos
o presente estudio
Interviniente Nivel mas elevado de .
L . . L Ficha de
. L educacion que presenta una | Nivel educativo de I . Primaria L
Grado de instruccion Cualitativa Nominal . . recoleccion de
gestante al momento del | la gestante. Secundaria Superior datos
estudio
. . Ficha de
. Lugar de procedencia que | Procedencia de la I . Urbana L
Procedencia Cualitativa Nominal recoleccion de
presenta la gestante gestante. Rural datos
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2.8.3.

Instrumento de recoleccion de informacion

C\ONAL “Sq,
W Ve,

“N\V ERsyp, N

AN

)
“boyzn0?

Codificacion del paciente: dia/mes/inicial nombre/ inicial apellido: _ / [/ [

Presentdé amenaza de aborto:

a.
b.

Si
No

Caracteristicas intervinientes de la poblacion

1. Estado civil

a.
b.

C.

d.

2. Ocupacién:

Soltero
Casado
Viudo

Divorciado

3. Grado instruccion

a. Primaria (completa o incompleta)

b. Secundaria (completa o incompleta)

c. Superior (técnico o universitario)

4. Procedencia

a.
b.

Urbana

Rural

Factores socio epidemioldgicos
1. Edad de la madre

a.
b.

Menor de 35 afios

Mayor de 35 afios

gestantes del Centro de Salud de Apoyo de Palpa, 2025.

Factores de riesgo asociados a la amenaza de aborto en
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2. Nivel econémico
a. Ingreso por debajo de la canasta basica familiar
b. Ingreso por encima de la canasta bésica familiar

I11. Factores conductuales
3. Antecedente de alcoholismo (Clasificacion DSM-5-TR)
a. Si
b. No

4. Antecedente de tabaquismo (Tobacco Use Disorder del DSM-5)
a. Si
b. No

IV. Factores clinicos
1. Antecedente de abortos previos
a. Siantecedente

b. No antecedente

2. Antecedente de ITU en la gestacion
a. Sipresentd ITU
b. No presentd ITU

3. Antecedente de vaginitis
a. Si presentd vaginitis

b. No presentd vaginitis

4. IMC
a. Bajo peso o peso normal
b. Sobrepeso/Obesidad

4.8.1. Consentimiento informado

Debido a que la unidad de estudio a emplear son las historias clinicas de los participantes, no

se hara uso de una ficha de consentimiento informado.
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2.8.4. Validacion de instrumento

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION"

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE ESPECIALISTAS

1. DATOS PERSONALES: , 2
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: .. 12AM s Mauves  VicTorz ALESAN 07O

1.2. GRADO ACADEMICO:
1.3, INSTITUCION DONDE LABORA: .

MEDIco

OSPITAL  REOISNAL. DE. .

1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMENAZA DE ABORTO |

EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE APOYO DE PALPA, 2025.

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: CORNEJO CHACALTANA ROSA GABRIELA

IILASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE ; Muy
EVALUACION DEL CRITERIOS D(%'f_'gg)“’ e i | Bueno g g
INSTRUMENTO )| (13-15)
Esta formulado con
1.CLARIDAD lenguaje apropiado y 20
comprensible
Permite medir hechos
2.0BJETIVIDAD observables 20
Adecuado al avance de
3.ACTUALIDAD | |- ciencia y calidad 20
Existe una organizacion
4, ORGANIZACION légica del instrumento 20
Valora los aspectos en
5.SUFICIENCIA cantidad y calidad 20
Adecuado para valorar é
8.INTENCIONALIDAD los aspectos del estudio Ro
Basado en el aspecto
7.CONSISTENCIA | tebrico cientifico del 20
tema de estudio
Entre las hipétesis,
8.COHERENCIA dimensiones e 20
indicadores
Las estrategias
9.METODOLOGIA responden al propédsito 20
del estudio
Genera nuevas pautas
10.CONVENIENCIA | para la investigacién y 20
construccién de teorias
SUB TOTAL 200
TOTAL 202
VALORACION CUANTITATIVA (total x0.5) ..\ 92 Leyenda:
PROMEDIO DE VALORACION: .......... 1. .Daﬂcnen(e (0-20%)
VALORACION CUALITATIVA: el instrumento de la investigacién es 2 Regular (21-40%)
...................... a que alcanza un puntaje, que corresponde al ......... 3. Bueno (41-60%)
VALORACION DE APLICABILIDAD: . 4. Muy bueno (61-80%)
.RZ.de.. Enexe... del2026. 5.

LUGAR Y FECHA: Ica, .

Firma del Experto

DNI 3”’@5’?’4’? I CMP ...... RARGS
/5755

GIN

Excelente (81-100%)
2
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( ) UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA"
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION"

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE ESPECIALISTAS

1. DATOS PERSONALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: b lew  Cya&e) Ve (L) e) rtyva i
1.2. GRADO ACADEMICO: . H( DIl . € § sciaidinvg.
1.3. INSTITUCION DONDE LABORA: ... [{ O3/t té

0sLS.

1.4, TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMENAZA DE ABORTO
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE APOYO DE PALPA, 2025,
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: CORNEJO CHACALTANA ROSA GABRIELA

ILASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES DE Muy
EVALUACION DEL CRITERIOS Dehclents | Seguisr | BUD | g0, | Excee
INSTRUMENTO (01-05) (06-10) (11-12) (13-18) (17-20)
Esta formulado con
1.CLARIDAD lenguaje apropiado y 20
comprensible
Permite medir hechos
2.0BJETIVIDAD observables Lo
3 ACTUALIDAD Adepuado al avance de Qo

la ciencia y calidad

4, ORGANIZACION Existe una organizacion

l6gica del instrumento 20
Valora los aspectos en
SEUCHIENEN cantidad y calidad 2o
Adecuado para valorar
N ) los aspectos del estudio 2o

Basado en el aspecto
7.CONSISTENCIA tedrico cientifico del 20
tema de estudio

Entre las hipétesis,

VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) See.

PROMEDIO DE VALORACION: ......... i PN (©20%)
VALORACION CUALITATIVA: el instrumento de la inveslngaclon es 2 Regular (2146%)

. ya que alcanza un puntaje, que corresponde al . 3 Bueno (41-60%)
VALORACION DE APLIC ILIDAD R 4. Muy bueno (61-80%)
LUGAR Y FECHA: Ica, 22 4 f)\ e del 2026 S. Excelente (81-100%)

m& ICA

=S~ .
Firma del Experto ... Liar »mm NASS 04 CABRERA
MEOICO G Ht.’l,(:{gl; MM

N 2ASLAA S, /(,u” Al 50

8.COHERENCIA dimensiones e 20
indicadores
Las estrategias
9.METODOLOGIA responden al propésito 20
del estudio
Genera nuevas pautas
10.CONVENIENCIA | para la investigacién y 20
construccién de teorias
SUB TOTAL 200
TOTAL 200
-
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Seire,

( } UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

EICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE ESPECIALISTAS

1. DATOS PERSONALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: .
1.2. GRADO ACADEMICO: ... Y\ 2o L

1.3. INSTITUCION DONDE LABORA.: .

NGNS SoNZAER GlovANwA ..

1 4 T|TULO DE LA INVESTIGAC!ON FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMENAZA DE ABORTO
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE APOYO DE PALPA, 2025.
1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: CORNEJO CHACALTANA ROSA GABRIELA

ILASPECTOS A EVALUAR

INDICADORES DE Deficiente | Regular | Bueno | MU | Excelente

EVALUACION DEL CRITERIOS Bueno 7
INSTRUMENTO (01-05) (06-10) | (11-12) (13-16) (17-20)
Esta formulado con
1.CLARIDAD lenguaje apropiado y Lo
comprensible
Permite medir hechos
2.0BJETIVIDAD observables 4
Adecuado al avance de (
3.ACTUALIDAD la ciencia y calidad 20
Existe una organizacién y
4 ORGANIZACION | |4cica el instrumento 20
Valora los aspectos en
5.SUFICIENCIA Cantidad § calkiad 20
6.INTENCIONALIDAD | Adecuado para valorar 29

los aspectos del estudio

Basado en el aspecto
7.CONSISTENCIA | tebrico cientifico del 20
tema de estudio

Entre las hipétesis,

8.COHERENCIA dimensiones e 4.0
indicadores
Las estrategias
9.METODOLOGIA responden al propésito 20
del estudio
Genera nuevas pautas
10.CONVENIENCIA | para la investigacion y 20
construccién de teorias
SUB TOTAL g,00
TOTAL Qoo

A00
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) ...\ %%, Leyenda:

PROMEDIO DE VALORACION. ......... o 1. Deficiente (0-20%)
VALORACION CUALITATIVA: el instrumento de la investigacion es p Regular (21-40%)
.. ya que alcanza un puntaje, que corresponde al ......... 3. Bueno (41-60%)
VALORACION DE APLICABILIDAD 4. Muy bueno (61-80%)
LUGAR Y FECHA: Ica, ... %%...d . EEnera..... del2026. 5. Excelente (81-100%)
vg\n'
Firma del Experto .. W 30*1'\9-'»
e TR
DNI.4C.808Y33. :A;& M ‘\,(s\*m
L1 GO

£ A
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A

( ’_’E} } UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
X\ FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
UICIO DE ESPECIALISTAS

. DATOS PERSONALES:
1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: __,C,@,’{d,l_\‘,g,,,}‘}!ﬂ?ﬁ“ ‘“d’“J“"’ Roberlo
1.2. GRADO ACADEMICO: ......oovenrennnn.. JACQ

1.3. INSTITUCION DONDE LABORA:
1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMENAZA DE ABORTO
EN GESTANTES DEL CENTRO DE SALUD DE APOYO DE PALPA, 2025.

1.5. AUTOR DEL INSTRUMENTO: CORNEJO CHACALTANA ROSA GABRIELA

ILASPECTOS A EVALUAR
INDICADORES DE ¢ Muy
EVALUACION DEL CRITERIOS Peficlete | Rogular’ | BUOR0 | puans | Excalonte
INSTRUMENTO (01-05) | (06-10) | (1112) | (4345 | (17-20)
Esta formulado con
1.CLARIDAD lenguaje apropiado y 20
comprensible
Permite medir hechos
20BJETIVIDAD | ;pcervables 20
Adecuado al avance de
3ACTUALIDAD | 5 giencia y calidad 20
Existe una organizacion
4, ORGANIZACION I6gica del instrumento Qo
Valora los aspectos en
5.SUFICIENCIA cantidad y calidad 20
Adecuado para valorar
B.INTENCIONALIDAD | |5 5pectos del estudio 20
Basado en el aspecto
7.CONSISTENCIA | tedrico cientifico del 2
tema de estudio
Entre las hipdtesis,
8.COHERENCIA dimensiones e 20
indicadores
Las estrategias
9METODOLOGIA | responden al propdsito 90
del estudio ps
Genera nuevas pautas
10.CONVENIENCIA | para la investigacién y )
construccion de teorias
SUB TOTAL ipo
TOTAL 200
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.5) .A%..... —
PROMEDIO DE VALORACION: .. o 1 Deficiente (0-20%)
VALORACION CUALITATIVA: el mstrumento de la investigacién es 2. Regular (21-40%)
...................... ya que alcanza un puntaje, que corresponde al ......... 3. Bueno (41-60%)
VALORACION DE APLICABILIDAD: ...... 4 Muy bueno (61-80%)
LUGAR Y FECHA: Ica, ..0%... de ...} 5 Excelente (81-100%)
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2.8.5. Autorizacion para el desarrollo de mi proyecto de tesis en Palpa.

UNIDAD DE CAPACITACION EN

RE(?I?ANAL E \POYO DOCENCIA E INVESTIGACION

DE

ORE- WA

. Uy U.E.NT 407
)‘w‘ (GOBIERNO j’7§\ HOSPITAL

ud e ruestra prioridad

U.E. 407 - HOSPITAL DE APOYO PALPA
UNIDAD DE CAPACITACION EN DOCENCIA E
INVESTIGACION

OFICIO N° 013-2026- UCDI-U.E.407-HAP

Para: M.C. VICTOR NUNEZ SANCHEZ
DIRECTOR EJECUTIVO U.E. 407 - H.A.P

ASUNTO: Aceptacion Institucional para el desarrollo de Proyecto de Investigacion.

REFERENCIA: Solicitud con Registro de Tramite N° 460

FECHA: 20 de febrero del 2026

De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, la U.E.407 - Hospital de Apoyo de Palpa, a través de la
oficina de la Unidad de Capacitacion en Docencia e Investigacién, hace constar la
autorizacién institucional para la ejecucién de su proyecto de tesis titulado:
"Factores de riesgo asociados a amenaza de aborto en gestantes del Centro
de Salud de Apoyo de Palpa, 2025".

DATOS GENERALES:
« Nombre: ROSA GABRIELA CORNEJO CHACALTANA

« Documento de Identidad: N° 72956580

. Bachiller en Medicina Humana de la Universidad Nacional San Luis
Gonzaga

se le comunica que:

1. ACEPTACION: La Direccion de este nosocomio otorga la ACEPTACION
INSTITUCIONAL para el desarrollo de su investigacion en las instalaciones
del Hospital de Apoyo de Palpa.

2. FACILIDADES: Se dispone a las jefaturas de las areas correspondientes

(Ginecobstetricia y Estadistica/Historias Clinicas) brindar las facilidades
necesarias para la recoleccion de informacion, garantizando el acceso a las

fuentes documentales requeridas.
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GOBIERNO Ry, LE 407
GIONAL \|*§‘ ) BoseTAL,
D IC / PALPA

i
v\;: N
cont 1

o R

UNIDAD DE CAPACITACION EN
DOCENCIA E INVESTIGACION

U.E. 407 - HOSPITAL DE APOYO PALPA
UNIDAD DE CAPACITACION EN DOCENCIA E

INVESTIGACION

3. COMPROMISO: Se recuerda a la investigadora que el

manejo de la

informacion debe realizarse bajo estrictos criterios de confidencialidad y
anonimato, conforme a la Ley de Proteccion de Datos Personales (Ley N°

29733).

4. RESULTADOS: Al finalizar el estudio, la investigadora debera hacer entrega

de un ejemplar fisico o digital de la tesis terminada a la

Unidad de Apoyo a la

Docencia e Investigacion para el acervo cientifico de este hospital.

Sin otro particular, le auguro éxitos en el desarrollo de su investigacion.

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL DE ICA

< DIRECCION REGH
%' UE40r NDSFIYnl’:.‘ B APOrg S

ME
Vicis) CMunN’:-‘ux Sancher ™
irector Ejecutivo

M.CVICTOR NUNEZ SANCHEZ
DIRECTOR EJECUTIVO U.E. 407-HAP

GOBIER
@ sae No nec»ouu. DEIcA @\
407 PQSH

A R ’HERNANDEz
UNIDAD D[ CA}’ACIYACION

59



2.8.6. Constancia del comité de ética del Hospital Regional de Ica.

) ; ( ‘
' N°_//(>_-2026-HRI/DE.

GOBIERNO REGIONAL ICA .
Hospital Regional de Ica

Resolucion Directoral

ica, /1§ de _Folreso del 2025

VISTO:

El Expediente N° 26-004558-001, que contiene el Memorando N° 172-20246-HRI/DE, de
fecha 13 de febrero del afio 2026, emitido por el Director Ejecutivo del Hospital Regional
de Ica, donde se autoriza emitir el acto resoiutivo aprobando el Proyecto de
Investigacion, revisado por el Comité de Etica en Investigacion, seguin Oficio N° 074-2024-
GORE-DIRESA-HRI/OADI.

CONSIDERANDO:

investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.

Que el articulo 28 de la Ley N° 26842 Ley General de Salud, dispone que la investigacion
experimental con personas debe cefiirse a las legislaciones especiales sobre la materia y
a los postulados éticos contenidos en la declaracion Helsinki y sucesivas declaraciones
que actualicen los referidos postulados.

Que por Decreto Supremo N° 021-2017-SA, se aprueba el reglamento de ensayos clinicos,
norma legal que en su articulo 58° denomina Comité Institucional de Etica en
Investigacién a la instancia sin fines de lucro, es una institucion de investigacién, con
disposicion de participar, encargado de velar por la proteccidn de los derechos
seguridad y bienestar de los sujetos de investigacion.

' Que, mediante Oficio N° 074-2025-GORE-DIRESA-HRI/QADI, de fecha 13 de febrero del
i ’cno 202¢, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital
J Regloncl de Icaq, solicita emitir el acto resolutivo de aprobacion del proyecto de tesis,
< __';/ fitulado: "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA AMENAZA DE ABORTO EN GESTANTES DEL
CENTRO DE SALUD DE APOYO DE PALPA, 2025", presentado por la Investigadora: CORNEJO
CHACALTANA ROSA GABRIELA, alumna de la Facultad de Medicina Humana “Daniel
Alcides Carrién", de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga", para optar el Titulo

Pfofesxonol de Médico Cirujano, el cual ha sido revisado y aprobado por el Comité de
) E’ICG en Investigacion de esta sede docente; adjuntando el Acta de evaluacion y
/A probacion de fecha 13 de febrero del afo 2026.

Que, con Memorando N° 172-2026-HRI/DE, de fecha 13 de febrero del afo 2026, el
Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, autoriza emitir el acto resolutivo
aprobando el Proyecto de Investigacion, revisado por el Comité de Elica en Investigacion
y detallado. en el Oficio N° 074-2026-GORE-DIRESA-HRI/OADI.

En uso de las facultades contenidas en el Reglamento de Organizacion y Funciones del
11l
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-PAG. 02-
M\

Hospital Regional de Ica, aprobado mediante Ordenanza Regional N° 0001-2012-GORE-
ICA; y con la visacion de la Direccion General del Hospital Regional de Ica, Oficina
Ejecutiva de Administracion, Oficina de Recursos Humanos y la Oficina de Asesoria
Juridica.

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR EL PROYECTO DE INVESTIGACION, revisado por gl Comite
; de Etica en Investigacion del Hospital Regional de Ica, el mismo que se detalla a
_\.continuacién:

N ’ N TITULO DEL PROYECTO INVESTIGADORA
“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA - CORNEJO
AMENAZA DE ABORTO EN GESTANTES DEL CHACALTANA ROSA
01 | CENTRO DE SALUD DE APOYO DE PALPA, 2025" GABRIELA

/- ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucién a los interesados e instancias
~competentes.

Registrese y Comuniquese,

N 4

Dr_ GA WMENDH
ECT VECUTIVO DEL HRI
P 059270

ﬁ ORE-ICA
% HosHl

(2227E

"~

CENM/DE
JEFC/D.E.ADM.
YLMM/J.ORRHH.
MANM/LAJ



2.8.7. Evidencias del proceso de recoleccion de datos.
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