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RESUMEN 

 

Introducción: La amenaza de aborto es la complicación obstétrica más común durante las 

primeras etapas del embarazo, se presenta como aquel sangrado vaginal antes de las 22 

semanas de edad gestacional sin cambios cervicales, y cobra importancia por su alta 

probabilidad de culminación en aborto. Dentro de su etiología se han identificado diversos 

factores de riesgo que promueven el desencadenamiento de este evento.  

Objetivos: Determinar los factores de riesgo maternos y obstétricos asociados al desarrollo 

de amenaza de aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de 

ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el 

período 2021 – 2022.  

Métodos: Estudio retrospectivo, observacional, porque no hay intervención en las variables 

y se recopilaron los datos de las Historias Clínicas entre los años 2021 y 2022, analítico, 

cuantitativo y casos y controles porque buscó la asociación causa - efecto entre las variables 

dependiente e independientes.  

Resultados: Se encontró asociación estadísticamente significativa entre la variable edad 

materna avanzada (p: 0,017; OR: 2,13; IC 95% [1,14 -3,96]), y las variables antecedente de 

aborto (p: 0,012; OR: 2,40; IC 95% [1,21 - 4,75]) e infección urinaria (p: 0,000; OR: 3,53; 

IC 95% [2,00 - 6,21]) con el diagnostico de amenaza de aborto. 

Conclusiones: La edad avanzada, el antecedente de aborto y la infección urinaria son 

factores de riesgo maternos y obstétricos asociados significativamente a la amenaza de aborto 

en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología y obstetricia 

del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el período 2021 – 2022. 

Palabras clave: Amenaza de Aborto, factores de riesgo, gestación. (DeCs) 

 

 

 

 

 

 



ABSTRACT 

 

Introduction: Threatened abortion is the most common obstetric complication during the 

early stages of pregnancy, it presents as vaginal bleeding before 22 weeks of gestational age 

without cervical changes, and it gains importance due to its high probability of culminating 

in abortion. Within its etiology, various risk factors have been identified, which promote the 

triggering of this event.  

Objectives: To determine the maternal and obstetric risk factors associated with threatened 

abortion in pregnant patients who attend emergency of gynecology and obstetric service of 

the Virgen del Carmen Maternal and Child Health Center in the period 2021-2022.  

Methods: Retrospective, observational study, because there is no intervention in the 

variables and the data were collected from the Clinical Histories between the years 2021 and 

2022, analytical, quantitative and cases and controls because it sought the cause-effect 

association between the dependent and independent variables.  

Results: A statistically significant association was found between advanced maternal age 

variable (p: 0.017; OR: 2.13; 95% CI [1.14 -3.96]), and the variables, history of abortion (p: 

0.012; OR: 2 .40; 95% CI [1.21 - 4.75]) and urinary infection (p: 0.000; OR: 3.53; 95% CI 

[2.00 - 6.21]) with the diagnosis of threatened abortion.  

Conclusion: Advanced age, a history of abortion and urinary infection are maternal and 

obstetric risk factors significantly associated with the threat of abortion in pregnant patients 

who attend the gynecology and obstetrics service of the Virgen del Carmen Maternal and 

Child Health Center in the period 2021 - 2022. 

Key words: Abortion, Threatened, risk factors, pregnancy. (MeSH) 
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INTRODUCCIÓN 

El embarazo es un proceso que amerita un seguimiento y control rigurosos del bienestar 

materno y fetal. En las fases iniciales de la evolución de la gestación, la mujer se va 

adaptando a los cambios fisiológicos que sufre su organismo, aprende a reconocerlos y 

comienza a formar un nuevo vínculo con el ser que se está desarrollando en su interior. 

Sin lugar a dudas se trata de una etapa en su vida que marca un nuevo comienzo, trayendo 

consigo también nuevas experiencias y responsabilidades.  

Es de gran importancia velar por el cuidado de la viabilidad del embarazo, para así lograr 

el adecuado desarrollo del producto y que la madre atraviese este tiempo de la manera 

más cómoda posible. Sin embargo, la gestación puede interrumpirse por la pérdida fetal 

temprana en las primeras semanas de gestación hasta en 1 de 10 embarazos reconocidos 

clínicamente; y siendo el mayor porcentaje de abortos, 80%, los que ocurren en el primer 

trimestre gestacional(1). Dentro de los síntomas de aborto se halla el sangrado vaginal, y 

cuando esta hemorragia acontece sin evidencia de muerte del producto ni dilatación del 

cuello uterino, precediendo al aborto propiamente dicho, se menciona que la paciente 

presenta un episodio de amenaza de aborto(2).  

La amenaza de aborto es una complicación obstétrica que activa la alerta tanto de la madre 

como del médico tratante, ya que se espera la resolución del caso e identificar el factor 

causal del evento. 

  



CAPÍTULO I PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

1.1 Descripción de la realidad problemática 

 

La amenaza de aborto constituye la complicación más frecuente en las primeras etapas de 

la gestación, viéndose una incidencia de este en el 20% a 25% de los embarazos 

tempranos (3,4). Nos referimos a la amenaza de aborto como aquel evento de sangrado 

vaginal que se da antes de las 22 semanas de edad gestacional, donde además hay ausencia 

de dilatación del cuello uterino o de la salida del producto (2,5).  

En general se identifica que de las gestantes que presentan una amenaza de aborto, el 50% 

de ellas inevitablemente culmina en un escenario de aborto (3,6). Entre los embarazos que 

llegan a continuar, se menciona una tasa de mortalidad perinatal hasta 5 veces mayor y 

de prematuridad hasta 2,3 veces mayor que un embarazo sin amenaza de aborto. Así 

mismo el riesgo para una recidiva de sangrado en el primer trimestre en un posterior 

embarazo es del 2,2 al 8,2% (7). 

Dentro de las incidencias a nivel mundial, encontramos que en el continente asiático, 

Japón, en un estudio multicéntrico con una población de 553 puérperas, se mostró que de 

las complicaciones observadas en sus gestaciones y los recién nacidos entre los años 2019 

y 2020, se consideraron la amenaza de parto prematuro (17,5%), amenaza de aborto en 

segundo puesto (7,8%) y parto prematuro (4%) (8). 

En Reino Unido, Londres, 549 pacientes de 946 del total de gestantes con embarazo único 

y una edad gestacional entre 5 y 14 semanas que fueron consideradas para un estudio de 

cohorte entre 2014 y 2016 habían presentado sangrado vaginal en el primer trimestre 

gestacional, que conforman el 54% de la población mencionada (9). 

En Estados Unidos aproximadamente en un año ocurren 900,000 ingresos hospitalarios 

por emergencia, en relación a la preocupación por una pérdida temprana del embarazo 

(10). Así mismo, según investigaciones multicéntricas, dentro de un grupo de pacientes 

con una edad gestacional comprendida entre las 10 a las 14 semanas de embarazo, hasta 

un 14% de ellas habrá presentado algún episodio de sangrado vaginal (11). 



En México, durante el año 2020 a nivel hospitalario se atendía un promedio de 20 620 

urgencias, de las cuales 953 (4.6%) fueron diagnosticadas como amenaza de aborto, y 

hospitalizadas un 7.4% de ellas (12). En el Perú existen pocos estudios de metaanálisis o 

revisiones sistemáticas que permitan determinar la incidencia general de la amenaza de 

aborto a nivel nacional.   

Se ha demostrado que existe un riesgo 3 veces mayor para el desarrollo de complicaciones 

maternas y perinatales cuando se ha diagnosticado amenaza de aborto a comparación de 

embarazos que no sufran este evento; se mencionan complicaciones como trabajo de parto 

prematuro, placenta previa, ruptura prematura de membranas, restricción del crecimiento 

uterino, bajo peso al nacer, entre otros (4,6). 

La historia de un aborto previo o de un bebé con anomalía congénita aumenta la 

probabilidad de amenaza de aborto en el primer trimestre. Además, otras afecciones 

crónicas como diabetes mellitus, hipotiroidismo, o condiciones la edad materna, las 

anomalías estructurales del útero y los factores ambientales, nutricionales, tratamiento de 

la infertilidad son factores de riesgo para el aborto espontáneo (4). 

Al ser la amenaza de aborto un riesgo importante de la pérdida del producto de la 

concepción y además una situación muy frecuente durante el primer trimestre de 

embarazo, resulta primordial identificar los factores asociados que lo predisponen con el 

objetivo de salvaguardar la salud materna y perinatal, así como permitir el progreso 

adecuado de la gestación. 

 

1.2 Formulación del problema 

¿Cuáles son los factores de riesgo maternos y obstétricos asociados a la amenaza de 

aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología y 

obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el período 2021 - 

2022? 

 

1.3 Línea de investigación nacional y de la URP vinculada 

El presente trabajo de investigación se encuentra en la prioridad sanitaria Nº 9 “Salud 

materna, perinatal y neonatal” según las Prioridades Nacionales de investigación en salud 



2019-2023 de Perú; y dentro de la línea de investigación Nº9 “Salud materna, perinatal y 

neonatal” de las líneas prioritarias del área de conocimiento de medicina de la 

Universidad Ricardo Palma 2021-2025.  

 

1.4 Justificación de la Investigación 

 

El presente estudio se lleva a cabo debido a que la amenaza de aborto se ubica como la 

complicación más frecuente en el primer trimestre del embarazo y el mayor motivo por 

el cual las pacientes gestantes acuden a emergencia durante este periodo. De esta manera 

se hace especial énfasis en aportar al conocimiento de este tema de gran relevancia a 

través de la investigación científica.  

En este trabajo se busca reconocer los factores asociados al desencadenamiento de la 

amenaza de aborto, ya que, estableciendo estas características sociodemográficas, 

médicas, ginecológicas y obstétricas se podría hacer hincapié en identificar estas 

condiciones tempranamente, como en los controles prenatales, y de esta forma cambiar 

aquellos que sean modificables o tener especial atención a la posibilidad de presentar un 

episodio de sangrado. 

Esta investigación es importante porque contribuye a reflejar la frecuencia de atenciones 

de emergencia obstétricas por amenaza de aborto en el primer nivel de atención en salud, 

ya que la mayoría de registros son a nivel hospitalario. 

En la esfera social, el presentar un sangrado vaginal durante el embarazo es un signo de 

alarma que las gestantes son advertidas con anterioridad, y que es una situación de 

preocupación y estrés para ellas, que les causa también incertidumbre y miedo por el 

riesgo en la continuidad del embarazo y el que pueda tener un buen término para la 

paciente y para su bebé. 

Otro aspecto a considerar es que al lograr reducir a futuro los factores de riesgo de 

hemorragia, se disminuiría por tanto la tasa de abortos espontáneos u otras 

complicaciones obstétricas antes mencionadas como amenaza de parto prematuro, 

restricción de crecimiento intrauterino, entre otros que involucren la hospitalización y 

gasto económico de la paciente para su observación o terapéutica. 



Al reducir la incidencia de los episodios de aborto, precedidos por una amenaza, se 

proyectaría también a la disminución de la mortalidad materna; dicha problemática se 

contempla dentro de las políticas de investigación del Ministerio de Salud. 

 

1.5 Delimitación del problema 

 

El presente estudio va a ser realizado en pacientes gestantes con amenaza de aborto que 

acuden por emergencia al servicio de ginecología - obstetricia del Centro Materno Infantil 

de Salud Virgen del Carmen durante el período 2021 - 2022.  

La gran mayoría de esta población procede del distrito de Chorrillos, Lima. 

 

 

1.6 Objetivos: General y específicos 

1.6.1 General 

 Determinar los factores de riesgo maternos y obstétricos asociados a amenaza 

de aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de 

ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 

Carmen en el período 2021 – 2022. 

 

1.6.2 Específicos 

1. Identificar la asociación entre la edad materna avanzada y la amenaza de aborto 

en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología 

y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el 

período 2021 – 2022. 

2. Establecer la asociación entre la obesidad y la amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología y 

obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el 

período 2021 – 2022. 

3. Definir la asociación entre enfermedades crónicas de la madre y la amenaza de 

aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de 



ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 

Carmen en el período 2021 – 2022. 

4. Indicar la asociación entre antecedente de aborto y la amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología y 

obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el 

período 2021 – 2022. 

5. Determinar la asociación entre gravidez previa y la amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología y 

obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el 

período 2021 – 2022. 

6. Establecer la asociación entre la infección de tracto urinario y la amenaza de 

aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de 

ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 

Carmen en el período 2021 – 2022. 

7. Identificar la asociación entre la anemia y la amenaza de aborto en las pacientes 

gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología y obstetricia del 

Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el período 2021 – 2022. 

 

 

1.7 Viabilidad 

 

Se solicitará la autorización para la aplicación de la investigación, para el acceso al 

archivo de las historias clínicas del servicio de ginecología y obstetricia del Centro 

Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen. Se contará también con el apoyo de los 

doctores y especialistas del servicio. 

El trabajo es factible porque la autora se encuentra realizando el internado médico en 

dicha institución. 

 

 

 

 



CAPÍTULO II MARCO TEÓRICO 

 

2.1 Antecedentes de la Investigación 

 

Antecedentes Internacionales 

 

En el estudio de Amro B y Almahdi S. (13) titulado “Outcome of pregnancy among 

women with threatened miscarriage in Latifa Hospital-Dubai” publicado en el año 2019, 

Dubai, se evaluaron los factores de riesgo para amenaza de aborto en 129 pacientes que 

presentaron este diagnóstico y que acudieron al Hospital Latifa entre los años 2010 y 

2011. En sus resultados, la tasa de aborto fue del 37,2%; además se evidenció un efecto 

estadísticamente significativo del aumento de la edad materna (media de 28 años), de la 

gravidez (73,8% eran multíparas) y del número de abortos espontáneos previos (39% con 

0 abortos y 34% con 1 aborto) directamente proporcional en el aumento del riesgo de 

aborto espontáneo por amenaza en el presente embarazo (p < 0,05). Otro hallazgo 

importante fue que los antecedentes médicos de enfermedad tiroidea y de epilepsia 

igualmente obtuvieron un aumento estadístico significativo asociado a la amenaza de 

aborto (p < 0,01). 

 

En el estudio de Sowemimo O, Adepiti C, et al (14), titulado “Threatened abortion in a 

tertiary hospital in Nigeria: A 5-year experience”, en el año 2017, Nigeria, se buscó 

determinar la incidencia de amenaza de aborto, los factores de riesgo asociados y el 

resultado final de los embarazos de las pacientes que asistieron a la unidad de ginecología  

del Complejo de Hospitales Docentes de la Universidad Obafemi Awolowo desde 2009 

a 2013. Se recopiló que fueron 118 las mujeres embarazadas manejadas por amenaza de 

aborto, el 5,7% del total de admisiones al servicio (2060); la edad media fue de 29,5 ± 

4,4 años; 46 (42,6%) de las pacientes habían tenido previamente un aborto espontáneo y 

58 (53,7%) eran nulíparas. 81 pacientes (75 %) presentaron sangrado vaginal como 

principal motivo de consulta, y 27 (25 %) tuvieron malestar abdominal inferior asociado. 

El factor de riesgo más común se encontró en 51 (47,2%) de las pacientes, fue el 

paludismo, luego se encontró la infección urinaria en 16 (14.8%) pacientes; hasta 26 

mujeres (24,1%) no tenían factor identificable. Además 81 pacientes (75%) no habían 



solicitado todavía control prenatal.  

 

El estudio de Abd El-Raheem AE-AK, Mohamed AH y Elboghdady AA. Titulado 

“Obstetric Outcomes in Women with Threatened Abortion” (15) publicado en el presente 

año 2022, Egipto, de tipo prospectivo de casos y controles ,contó con una población total 

de 152 mujeres gestantes atendidas en el Hospital Al-Hussein entre marzo y setiembre 

del año 2021. 76 pacientes conformaron el grupo de casos diagnosticadas con amenaza 

de aborto y 76 pacientes en el grupo control sin ningún síntoma sugestivo. Se vio como 

resultados que la edad media materna fue mayor en los casos que del grupo control (28,33 

y 26,96 respectivamente) al igual que la media de IMC (28,03 en los casos y 26,45 en 

controles); la edad gestacional media del grupo de casos fue 13,44 semanas; la paridad 

media en los casos fue 1,72 y en los controles fue 1,59; y el antecedente de aborto previo 

en ambos grupos fueron más las mujeres que no tuvieron algún aborto (54% en el grupo 

de casos y 88.2% en los controles). 

El estudio de Lee HJ, Norwitz E y Lee B. (16) titulado “Relationship between 

threatened miscarriage and gestational diabetes mellitus” publicado en el año 2018, 

Corea,  fue un estudio retrospectivo de casos y controles, que tuvo como objetivo 

establecer si la diabetes mellitus gestacional (DMG) era un factor de riesgo para amenaza 

de aborto espontáneo. Se revisaron las historias de 1567 mujeres embarazadas inscritas 

en el programa de atención prenatal de del Hospital Seúl o Uijeongbu St. Mary's en la 

Universidad Católica de Corea antes de las 12 semanas de gestación y que dieron a luz 

en el mismo hospital desde el año 2006 hasta 2013. Las pacientes se clasificaron en 3 

grupos: normal (n=840), borderline de DMG (n=480) y con DMG (n=247). Se halló que 

la amenaza de aborto espontáneo tuvo una incidencia significativamente menor en el 

grupo de DMG y borderline de DMG que en el grupo normal (6,9%; 11,7% y 14,4% 

respectivamente de las participantes de cada grupo). Se concluyó que la amenaza de 

aborto se asociaba con un menor riesgo de DMG y con la gravedad de la intolerancia a la 

glucosa. 

En el estudio de Kanmaz AG, İnan AH, Beyan E. y Budak A (17) titulado “The effects 

of threatened abortions on pregnancy outcomes” publicado en el año 2019, Turquía se 

buscó determinar los resultados gestacionales, prenatales y postnatales de las mujeres 

atendidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Hospital de Enseñanza e 

Investigación Izmir Tepecik desde 2013 al 2015. En esta revisión retrospectiva se dividió 



a las pacientes en 2 grupos: las que tenían amenaza de aborto y las que no (1,626 y 19,434 

pacientes respectivamente) y en los resultados demográficos se obtuvo que la edad 

materna (p < 0.001) fue estadísticamente mayor y la edad gestacional (p < 0.001) fue 

menor en las mujeres con amenaza de aborto en comparación con las del grupo control; 

también según el dato de paridad se vio que la tasa de nulíparas (p = 0.013) de las 

pacientes con amenaza de aborto era mayor que el de las que no tenían amenaza; y el 

IMC promedio fue similar entre ambos grupos.  

En el estudio prospectivo de Salas A, Gastón B, Barrenetxea J, et al (18) titulado 

”Predictive value of hyperglycosylated human chorionic gonadotropin for pregnancy 

outcomes in threatened abortion in first-trimester viable pregnancies” publicado en el año 

2021, España, se analizó una población de 86 mujeres seleccionadas atendidas por 

emergencia en la  Clinica Universidad de Navarra desde junio del 2016 hasta marzo del 

2018, que tuvieron el diagnóstico de amenaza de aborto en el primer trimestre de 

embarazo. Entre sus resultados se obtuvo que la edad media fue 34 años (SD: 4.71), el 

IMC promedio fue 22.9, la edad gestacional promedio fue 50.3 días (SD:4.3), el número 

de gestaciones previas promedio fue 2.53 (SD:1.73), el número promedio de partos 

previos fue 0.47 (SD:0.84), y el número promedio de abortos previos fue 0.88 (SD:1.15). 

En el estudio de Agarwal A y Dewan PJ. (19) titulado “Study of maternal and perinatal 

outcomes in pregnant women with first trimester vaginal bleeding in Uttar pradesh 

population”, publicado en el presente año 2022, India, fueron incluidas 85 pacientes 

gestantes admitidas en el servicio de ginecología y obstetricia del Instituto International 

de Ciencias Médicas Noida y el Hospital Mayor noida-203201 Uttar Pradesh, que 

presentaron sangrado transvaginal en el primer trimestre, de enero a junio del año 2021. 

Entre sus resultados se vio que el 54,1% de las gestantes tenía un rango de edad 

comprendido entre 26 y 25 años; en cuanto a la paridad el 56,4% eran nulíparas y el 29,4% 

primíparas; también al indagar si tenían el antecedente previo de sangrado, el 34,1% tuvo 

una respuesta afirmativa. 

El estudio de Flores Venegas et.al (20) titulado “Complicaciones obstétricas y 

perinatales en pacientes con anemia” publicado en el año 2019, México, que fue 

ambispectivo y transversal, tomó una población de 1051 gestantes atendidas en el 

Hospital General Dr. Salvador Zubirán Anchondo, clasificadas en un grupo de 172 

pacientes que presentaban anemia y otro grupo de 879 pacientes que no tenían anemia. 

Se evaluaron complicaciones maternas y neonatales, entre ellas la amenaza de aborto, y 



se obtuvo en sus resultados que la relación entre estas 2 variables no tuvo mayor 

frecuencia en el grupo de gestantes expuestas con anemia (fueron el 8.16% del total de 

mujeres que presentaron amenaza de aborto). También se observó que de las gestantes 

que tuvieron hemorragia obstétrica, la mayoría tenía un grado de anemia moderada y 

severa; y en cuanto a la prevalencia de anemia por severidad en la población, la de tipo 

leve fue la más común. 

 

Antecedentes Nacionales 

 

El trabajo de tesis de Paredes Chávez, Reneé (21)  titulado “Factores biomédicos y 

amenaza de aborto en gestantes atendidas en el hospital de apoyo de huanta, Daniel 

Alcides Carrión 2019” en el año 2020, Huancavelica un trabajo de investigación 

observacional, analítico y retrospectivo de casos y controles. Su población incluyó a todas 

las gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo de Huanta, Daniel Alcides Carrión, 

durante el año 2019; siendo en total 771 pacientes; el grupo de los casos fueron 45 

gestantes con diagnóstico de amenaza de aborto y el grupo de los controles fueron 135 

gestantes sin este diagnóstico. En la investigación se encontró que la edad promedio de 

las gestantes con amenaza de aborto fue de 28,87 años, donde el 50% tenían menos de 29 

años; los factores biomédicos que significaron un riesgo para la amenaza de aborto fueron 

la infección de las vías urinarias con un Wald de 4,276, p-valor=0,039, y el antecedente 

de aborto con un Wald de 12,515, p-valor=0,000, aumentando estos 2 últimos factores en 

2,2 y 3,9 veces respectivamente la posibilidad de tener amenaza de aborto. 

En el trabajo de tesis de  Choquecota Astete, Jonhan David (22) titulado “Factores 

asociados con la amenaza de aborto en gestantes hospitalizadas en el Hospital Regional 

de Moquegua, enero – junio 2019” publicado en el año 2020, Trujillo que fue un estudio 

descriptivo, transversal y prospectivo, tuvo una población total de 64 gestantes que fueron 

hospitalizadas durante el lapso de tiempo ya mencionado y con el diagnóstico concluyente 

de amenaza de aborto. Se encontró que la influencia más significativa para amenaza de 

aborto fue de los factores personales como procedencia rural (NS:0.00), grado de 

instrucción secundaria (NS:0.04), ocupación ama de casa (NS: 0.02), consumo de bebidas 

alcohólicas (NS:0.00), antecedente de diabetes mellitus (NS:0.04); y factores gineco-

obstétricos como infección del tracto urinario (NS:0.00), tumores uterinos (NS:0.001), 

incompetencia cervical (NS:0.004) y antecedente de cirugía uterina (NS:0.008).  

https://repositorio.ucv.edu.pe/browse?type=author&value=Choquecota%20Astete,%20Jonhan%20David


En el estudio de Valladares Garrido MJ, Failoc-Rojas VE, et al. (23) titulado 

“Toxoplasma gondii Infection and Threatened Abortion in Women from Northern Peru” 

publicado en el presente año 2022, Lambayeque – Perú, se contó con una muestra de 218 

mujeres gestantes que fueron atendidas entre los años 2016 y 2017 en el Hospital 

Regional Lambayeque y las que vivían en el distrito de Morrope, Lambayeque; la variable 

independiente fue la seropositividad a toxoplasma gondii y la variable dependiente fue el 

diagnóstico de amenaza de aborto. Dentro de los resultados se evidenció que la tasa de 

amenaza de aborto era del 14,7% del total; la edad media materna fue 26,4 años, el 

antecedente de amenaza de aborto estuvo presente hasta en el 22,9% de las participantes; 

el número de embarazos promedio era de 2; y antecedentes de infección del tracto urinario 

lo tuvieron hasta el 11,5% de las gestantes.  

En el trabajo de tesis de Ventura Pintado J. (24) titulado “Factores De Riesgo 

Asociados A La Amenaza De Aborto En Pacientes Atendidas En El Hospital Ii-2 Santa 

Rosa Durante Septiembre-Diciembre Del 2015” publicado en el año 2017, Piura que fue 

un estudio analítico, prospectivo de casos y controles, se tomó una población de 224 

gestantes, de las cuales 112 ingresaron y tuvieron como diagnóstico amenaza de aborto, 

conformando el grupo de casos, y 112 fueron del grupo control. Se establecieron los 

factores sociodemográficos y obstétricos asociados con amenaza de aborto, los cuales 

fueron los siguientes: proceder de zona rural (p=0,033), ser ama de casa (p=0,012), 

consumo de alcohol (p<0,001), tabaquismo (p<0,001), relaciones sexuales entre 15-19 

años de inicio (p=0,047), embarazo no deseado (p=0,019), antecedente de aborto 

(p<0,001), antecedente de ITU (p<0,001). 

En el trabajo de tesis de Rosales CHF (25) titulado “Anemia gestacional como factor 

asociado a complicaciones materno perinatales en un Hospital del departamento de La 

Libertad, 2021”, que fue de tipo transversal analítico, se trabajó con una muestra de 284 

gestantes con diagnóstico de anemia atendidas entre enero y setiembre del año 2021. En 

cuanto a las frecuencias de los estratos de anemia, la de tipo leve fue la más diagnosticada 

(60.6%), y de entre ellas 57.7% presentaron como complicación la amenaza de aborto.  

En este trabajo, sin embargo, se evidenció que no hubo asociación significativa entre el 

grado anemia gestacional y las complicaciones materno perinatales que presentaron las 

gestantes. 

 

 



2.2 Bases teóricas 

 

AMENAZA DE ABORTO  

Definición: 

Se define como sangrado vaginal en el embarazo, que aparece antes de las 22 semanas 

gestacionales, comúnmente sin dolor o dolor leve y sin evidencia de dilatación 

cervical. (5,26,27) 

Epidemiología: 

La amenaza de aborto es considerada como la complicación más común en la primera 

mitad del periodo gestacional, con una incidencia general comprendida del 20% al 

25% en el embarazo (3,4), y suele presentarse con mayor frecuencia (80%) en el primer 

trimestre del embarazo, es decir antes de las 12 semanas gestacionales (26,28,29). 

La probabilidad de la culminación del embarazo en un aborto se encuentra en el 50% 

de las mujeres que tienen algún episodio de amenaza de aborto, sin embargo este 

porcentaje disminuye considerablemente hasta un 11% cuando, por la edad gestacional 

aproximada de 8 semanas, ya es posible confirmar la actividad cardiaca fetal por 

ecografía (6,27,29). 

Clasificación: 

La forma de clasificar la amenaza de aborto es según la edad gestacional en la que 

ocurra, existen 2 tipos:  

 Amenaza temprana, cuando la hemorragia se produce en un embarazo menor de 

14 semanas. 

 Amenaza tardía, cuando la hemorragia se produce en un embarazo comprendido 

entre las semanas 14 y 22 (12). 

Fisiopatología: 

Se le asocia a la etiopatogenia de la amenaza de aborto a los diversos cambios en los 

niveles de citoquinas de las membranas placentarias, al déficit del sistema inmunitario 

materno y alteraciones endocrinológicas.(26) 

 Niveles anormales de citoquinas: Se menciona que existe un desbalance entre 

los linfocitos T helper Th1 y Th2, que culmina con un aumento de citoquinas 

proinflamatorias tipo Th1 uterinas y/o deficiencia de citoquinas tipo Th2 y Th3. 

Además, habría elevación de los valores séricos del receptor de interleucina 2 



y del factor de necrosis tumoral alfa. 

 Alteración inmunológica: Es importante que se dé un reconocimiento adecuado 

de los antígenos fetales, en orden que no se produzca aborto del producto. 

Existe además un riesgo mayor de interrupción de la gestación en mujeres con 

amenaza de aborto en el primer trimestre y que tienen anticuerpos anti b2 

glicoproteína I. Se asocia a un riesgo aumentado de amenaza de aborto a los 

niveles circulantes de quimiocinas, proteínas que ayuden a la regulación del 

proceso inflamatorio y a la respuesta inmunitaria. También se ha visto que el 

síndrome antifosfolipídico se relaciona con resultados obstétricos 

desfavorables, entre ellos las pérdidas gestacionales recurrentes. 

 El estrés oxidativo: Se describe una posible repercusión de alteraciones en las 

concentraciones de antioxidantes y de los radicales libres de oxígeno en la 

inducción de aborto por efecto teratogénico en el feto. 

 Alteración endocrinológica: Las condiciones de este tipo que están más 

relacionadas a la amenaza de aborto son la obesidad y el síndrome de ovario 

poliquístico, que pueden englobar problemas adicionales tales como afectación 

del endometrio, o condiciones como resistencia a la insulina e hipersecreción 

androgénica (26). 

Factores de Riesgo:  

 Factores maternos: Algunas condiciones de socio demográficas como un nivel 

socioeconómico bajo, que conlleva de igual manera a un nivel educativo bajo 

y/o incompleto, también biológicas como un estado nutricional deficitario en la 

paciente (2,29). 

La edad materna es un factor que se considera; cuando la edad es menor a 35 

años significa un riesgo de amenaza de aborto cerca del 10% y a partir de los 40 

años se incrementa a 45%. Esto último debido a que cuando la gestante ya cuenta 

con una edad avanzada se va desarrollando paralelamente una disminución en 

la calidad y producción de los ovocitos. Tiene importancia la edad materna 

avanzada también porque se relaciona con cambios hormonales y de la función 

uterina (13,26,29).   

Antecedentes médicos: Enfermedades crónicas sin tratamiento o mal 



controladas, como diabetes mellitus, hipotiroidismo, hipertensión arterial u otras 

enfermedades del sistema cardiovascular, asma bronquial. También se pueden 

ver condiciones patológicas como infecciones maternas (del tracto urinario bajo 

o alto, vaginosis), hábitos nocivos en estilo de vida, consumo de alcohol, drogas 

o tabaco, extremos en los rangos de peso adecuado (2,26,29). 

Entre las más destacadas se encuentran: 

- La diabetes mellitus, aquella enfermedad metabólica caracterizada por un estado 

de hiperglucemia crónica por deficiencia en la secreción o efecto de la insulina. 

Cuando la diabetes no está bien controlada en una gestante, representado en los 

valores de glicemia sérica, es posible que provoque efectos abortivos. Además, 

cuando se trata de diabetes de tipo 1, que es la dependiente de tratamiento con 

insulina, se describe que se asocia una mayor frecuencia de aborto espontáneo. 

- Alteraciones de la función tiroidea, más comúnmente relacionado el 

hipotiroidismo, ya que se ha descrito que la frecuencia de abortos aumenta ante 

una deficiencia grave de yodo; así como también que la deficiencia subclínica 

de hormona tiroidea (hipotiroidismo no manifiesto) puede producir la aparición 

de aborto en el primer trimestre.  

- La infección del tracto urinario (ITU), que es la infección bacteriana más 

frecuente en la gestación, y esta puede ser asintomática solo como presencia de 

bacterias en la orina (bacteriuria) o sintomática como ITU de tracto alto 

(pielonefritis) o de tracto bajo (cistitis). Presentan síntomas urinarios junto con 

un urocultivo positivo con presencia de microorganismos ≥ 100 000 unidades 

formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL). El agente más frecuente es la 

Escherichia Coli en 75% de casos, como representante de las bacterias Gram 

negativas. En las gestantes con ITU se ha documentado una frecuencia 

aumentada de amenaza de aborto en comparación con las que no tienen esta 

historia (30). 

- La obesidad, que es una clasificación de la valoración nutricional determinada 

por un peso mayor del ideal para la talla, según el valor de IMC (Índice de masa 

corporal) que indica la relación entre estas dos medidas en una persona, y cuya 

fórmula se obtiene como el peso en kilogramos dividido entre la talla en metros 

elevada al cuadrado. Gracias al IMC se define el grado nutricional en el que se 

encuentra el paciente, si el IMC es: <18,5 es delgadez; entre 18,5 - < 25 es 



normal; entre 25 - < 30 es sobrepeso; y > o = a 30 es obesidad. La obesidad 

establecida previa al embarazo se ve relacionada con diversos resultados 

obstétricos adversos, entre ellos un riesgo mayor de aborto y de desarrollar 

abortos recurrentes. Se ha visto que por cada aumento de 1 unidad del IMC se 

reduce a la vez la frecuencia de nacidos vivos (6,31).  

-    La anemia, este es un trastorno en el número y el tamaño de los glóbulos rojos, 

o puede ser de su concentración de hemoglobina, va a estar disminuida a 

comparación de los valores normales y esto afecta a su función de transporte del 

oxígeno en el organismo. Estos valores varían según la edad, el sexo, y estados 

específicos como el embarazo, factores ambientales como la altitud sobre el 

nivel del mar en la que se encuentra la persona. Aunque sus causas son 

múltiples, hasta la mitad de los casos tiene su origen a partir de la deficiencia de 

hierro, conocida como ferropenia; se puede deber a otros déficits vitamínicos, 

estados inflamatorios agudos o crónicos, enfermedades hereditarias, parasitosis, 

etcétera. Se describe que en una mujer con estado anémico está afectada su 

salud, bienestar, y la predispone a un riesgo elevado de resultados adversos 

maternos y neonatales. Durante el embarazo se determina la anemia a través de 

nivel de hemoglobina menor de 11 gr/dL, y se clasifica en 3 niveles: Anemia 

leve (10-10.9 gr/dL), anemia moderada (7-9.9 gr/dL) y anemia severa (<7 

gr/dL). Recordar que constituye un indicador importante de mal estado 

nutricional y de salud (32,33). 

 

 Factores obstétricos: El haber tenido al menos un episodio anterior de amenaza 

de aborto por sangrado en el embarazo temprano o al menos un episodio anterior 

de aborto espontáneo es el factor predictivo más importante, que proporciona un 

riesgo aumentado de aborto en el embarazo actual a comparación de mujeres 

que no han tenido episodios previos similares (13,26,29).  

El haber tenido gestaciones previas y un número elevado de estas se relaciona 

directamente con la amenaza de aborto, ya que en las mujeres multíparas suele 

prevalecer un deseo mayor de obtención de resultado concepcional, que puede 

verse acentuado si asociado hubo un previo aborto, lo que las puede llevar a 

intentos repetidos para lograr la fecundación y a veces con periodos 

intergenésicos cortos (13). 



 

 

Clínica: 

La paciente acude por presentar como síntoma inicial sangrado de origen vaginal, cuyo 

volumen suele ser de leve a moderado. Puede progresar, horas o días después, con la 

aparición de otros síntomas como el dolor abdominal, de tipo cólico y frecuencia 

intermitente, dolor pélvico, suprapúbico o dolor lumbar (2,34). 

 

Evaluación y diagnóstico: 

Se diagnostica a través de la anamnesis completa y el examen físico, junto con 

exámenes auxiliares como medición de la gonadotropina coriónica humana beta (beta-

hCG) e imagenológica con ecografía (2) 

 

Se debe tener la sospecha diagnóstica de amenaza de aborto ante toda paciente gestante 

que presente sangrado antes de las 20 semanas y con embarazo viable, confirmado por 

ecografía (27). 

 

Es necesario contar con los datos del historial médico de la paciente, antecedentes 

obstétricos y control del embarazo actual, que ayuden además a determinar la edad 

gestacional. Se tiene que realizar un registro adecuado de la enfermedad actual, signos 

y síntomas, ayudando a la gestante a describir las características de estos, 

cuantificación de la hemorragia (desde el inicio del embarazo se le instruye que 

reconozca cuando un sangrado es abundante como aquel que moja más de 2 toallas 

higiénicas en una hora durante 2 horas), medicación que haya cumplido (2,27). 

 

Al realizar el examen físico, en la revisión del aparato genito – urinario se busca 

evidencia del sangrado o el producto de la concepción mediante una buena 

visualización del canal vaginal y cuello uterino. Esta última acción se puede lograr 

mediante el uso del espéculo vaginal; si durante este examen se observa tejido fetal 

sobresaliendo del cérvix uterino o en el canal vaginal, se considera al evento como 

aborto incompleto. Además la especuloscopía ayuda a detectar si el sangrado es de 

causa no obstétricas, como por ejemplo una cervicitis, pólipo cervical o vaginitis (2,26). 



Con la ecografía es posible verificar la ubicación del producto gestacional, si se trata 

de un embarazo intrauterino, viable o no viable, o un embarazo ectópico. Normalmente 

con esta imagen se puede visualizar el saco vitelino a los 36 días y latidos cardíacos 

detectables a los 45 días luego de la fecha de última regla (2,26). 

A nivel de laboratorio es de ayuda los resultados de niveles séricos de beta-hCG, si 

estos se encuentran entre 1500 UI/mL a 2000 UI/mL se espera encontrar el saco 

gestacional en la ecografía; también en un lapso de 48 horas la beta-hCG duplica sus 

niveles en el 85% de los embarazos intrauterinos. Se detecta en la sangre a partir de 

los primeros 9 a 11 días luego de la ovulación; es así que unos valores más bajos de lo 

que corresponde para la edad gestacional sin alteraciones en un embarazo intrauterino 

viables puede sugerir el diagnóstico de amenaza de aborto (2,26).  Los niveles de beta-

hCG normalmente se estabilizan o disminuyen a partir de las 10 semanas 

gestacionales, posterior a este tiempo es de elección la ecografía para diagnóstico y 

seguimiento del embarazo (27). 

 

Al solicitar un hemograma, los valores de hemoglobina y hematocrito brindan 

orientación para la aproximación de la pérdida sanguínea. Otro análisis importante es 

el examen completo de orina, para descartar una infección urinaria que se pueda 

asociar a la amenaza de aborto (2). 

 

Complicaciones:  

Debido a que se postula que en un episodio de amenaza de aborto existe un grado de 

disfunción a nivel placentario, se ve que en los casos de continuación del embarazo y 

posterior a este evento puede desembocar finalmente en resultados obstétricos 

adversos, tanto fetales como maternos, entre los que encontramos además del aborto a 

la ruptura prematura de membranas, placenta previa, desprendimiento de placenta, 

parto prematuro, estados hipertensivos del embarazo, infección intrauterina, 

restricción del crecimiento intrauterino, ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos 

Neonatales o muerte perinatal (26,28). 

 

Tratamiento: 

El manejo de la amenaza de aborto es de tipo expectante, es decir sin intervención 

médica o quirúrgica. Este incluye: 



 

 Reposo en cama, es lo que se recomienda con mayor frecuencia, sin embargo, 

la evidencia de su valor es insuficiente; en contraparte se sabe que la actividad 

física no involucra un riesgo aumentado de aborto, además la inactividad 

predispone ciertas complicaciones como eventos tromboembólicos, atrofia 

muscular y puede llegar a afectar psicológicamente a la gestante. Es por ello que 

un grupo de personal de salud suele optar por recomendarle a la paciente evitar 

las actividades que involucren sobreesfuerzo físico, además de reposo pélvico 

hasta que se encuentre asintomática. 

 Atención a signos de alarma, indicar a la gestante el regreso inmediato por 

emergencia si se presenta nuevamente sangrado vaginal considerable, 

persistencia de los síntomas u otros agregados, dolor abdominal, fiebre. 

 Educación acerca del progreso de la gestación, que puede tomar 2 caminos, la 

posibilidad de culminar en un aborto espontáneo o la continuación normal del 

embarazo. También concientizar sobre la importancia de los controles 

posteriores al evento de hemorragia. 

 Seguimiento de la evolución del embarazo, mediante métodos ecográficos, 

laboratoriales como determinación de nivel de beta-hCG, verificando la 

viabilidad fetal. 

 

Acerca de un tratamiento farmacológico que se suele prescribir, se hace referencia al 

uso de progesterona exógena. Se sabe que la progesterona cumple funciones 

fisiológicas que proporcionan un adecuado mantenimiento de la gestación, ya que 

provoca cambios en el endometrio y suprime también las contracciones uterinas, 

permitiendo así que la cavidad uterina se prepare para la implantación del óvulo 

fecundado. Además, tiene una función en la modulación del sistema inmunitario 

materno (35).  

 

El tratamiento que tradicionalmente se da ante una amenaza de aborto, en un 13% a 

40% de los casos, es con progestágenos, debido a que estos fármacos imitan la 

actividad de la progesterona; por ello se consideran como opción terapéutica (26,35). 



Sin embargo, actualmente no se apoya el uso de progesterona exógena porque no hay 

evidencia significativa que certifique su utilización en la prevención de la pérdida 

temprana del embarazo; en otras palabras no se ha visto que mejora los resultados 

obstétricos de las pacientes (2,27). 

 

2.3 Definición de conceptos operacionales: 

 Amenaza de aborto: Sangrado vaginal en el embarazo con menos de 22 

semanas, con o sin dolor y sin dilatación cervical. 

 Amenaza de aborto temprana: Sangrado vaginal en el embarazo menor de 14 

semanas. 

 Amenaza de aborto tardía: Sangrado vaginal en el embarazo entre las 14 y 22 

semanas. 

 Edad: Años de vida cumplidos. 

 Gestante añosa: Edad mayor o igual a 35 años. 

 Obesidad: Índice de masa corporal mayor o igual a 30. 

 Enfermedades crónicas: Patologías de larga duración y lenta progresión, que 

necesitan de tratamiento continuo. 

 Diabetes mellitus: Enfermedad metabólica que cursa con hiperglucemia 

crónica por defecto en la secreción y/o acción de la insulina. 

 Hipotiroidismo: Enfermedad endocrina con defecto en la producción o 

utilización de hormonas tiroideas. 

 Anemia: Trastorno de los valores de hemoglobina sérica por debajo de lo 

normal según la edad, el sexo, u otras condiciones. Hemoglobina menor a 

11gr/dL. 

 Anemia leve: Hemoglobina sérica entre 10 y 10.9 gr/dL. 

 Anemia moderada: Hemoglobina sérica entre 7-9.9 gr/dL. 

 Anemia severa: Hemoglobina sérica menor a 7 gr/dL. 

 Antecedente de aborto: Episodio o episodios anteriores de aborto. 



 Fórmula Obstétrica: Gravidez (Nº Gestaciones incluida la actual) Paridad (Nº 

Partos a término, Nº Partos pretérmino, Nº abortos, Nº nacidos vivos)  

 Gestaciones previas: Número de gestaciones anteriores finalizadas por 

cualquier vía (vaginal o cesárea) y a cualquier edad gestacional (incluye 

abortos) 

 Infección del tracto urinario: Presencia de microorganismos patógenos en el 

tracto urinario con o sin síntomas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1 Hipótesis: 

 

Hipótesis General: 

Los factores de riesgo maternos y obstétricos estudiados están asociados 

significativamente a la amenaza de aborto en las pacientes gestantes que acuden por 

emergencia al servicio de ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de 

Salud Virgen del Carmen en el período 2021 – 2022. 

 

Hipótesis Específicas: 

1. La edad materna avanzada está asociada significativamente a la amenaza de 

aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de 

ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 

Carmen en el período 2021 – 2022. 

2. La obesidad está asociada significativamente a la amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología y 

obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el 

período 2021 – 2022. 

3. Las enfermedades crónicas de la madre están asociadas significativamente a la 

amenaza de aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al 

servicio de ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud 

Virgen del Carmen en el período 2021 – 2022. 

4. La gravidez previa está asociada significativamente a la amenaza de aborto en 

las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología y 

obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el 

período 2021 – 2022. 

5. El antecedente de aborto está asociado significativamente a la amenaza de 

aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de 

ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 

Carmen en el período 2021 – 2022. 



6. La infección de tracto urinario está asociado significativamente a la amenaza de 

aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de 

ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 

Carmen en el período 2021 – 2022. 

7. La anemia está asociada significativamente a la amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología y 

obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el 

período 2021 – 2022. 

 

3.2 Variables principales de la Investigación 

Las variables involucradas en el presente trabajo se describen a continuación: 

 Variable dependiente: Amenaza de aborto 

 Variable independiente: Factores de riesgo: 

Factores de riesgo maternos: 

- Edad materna avanzada 

- Obesidad 

- Enfermedades crónicas: Diabetes mellitus, hipotiroidismo 

- Infección de tracto urinario 

- Anemia 

Factores de riesgo maternos: 

- Antecedente de aborto 

- Gravidez previa 

 

 

 

 



CAPÍTULO IV METODOLOGÍA 

 

4.1 Tipo de estudio 

Se realizará un estudio: Retrospectivo, observacional, analítico, cuantitativo y casos 

y controles. 

4.2 Diseño de investigación 

 Retrospectivo: Ya que se recopilaron datos de las Historias Clínicas del 

periodo comprendido entre los años 2021 y 2022. 

 Observacional: Debido a que no hay intervención ni manipulación de 

ninguna de las variables, sólo serán observadas. 

 Cuantitativo: Porque recauda los datos en una ficha de recolección de datos 

y las variables se procesan a través de estadísticas. 

 Analítico: Porque busca la asociación entre las variables: Factores de riesgo 

maternos y obstétricos con el desarrollo de amenaza de aborto. 

 Casos y controles: Porque las participantes se dividen en 2 grupos, un grupo 

de casos que tienen la variable dependiente y un grupo de controles que no 

tienen esta variable. 

 

4.3 Población y muestra 

Población 

La población está conformada por todas las gestantes que fueron atendidas por 

emergencia en el servicio de Ginecología y Obstetricia del Centro Materno Infantil 

de Salud Virgen del Carmen, Chorrillos; 2021 – 2022; la cual incluyó a 262 gestantes. 

 

 Definición de casos: Gestantes con diagnóstico de amenaza de aborto 

atendidas por emergencia en el servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, Chorrillos; 2021 – 



2022. 

 Definición de Controles: Gestantes sin diagnóstico de amenaza de aborto 

atendidas por emergencia en el servicio de Ginecología y Obstetricia del 

Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen, Chorrillos; 2021 – 

2022. 

 

Muestra 

Se realizó el cálculo de tamaño muestral haciendo uso del paquete estadístico de libre 

acceso OpenEpi. Se tomó como base el artículo de Valladares et al (23) para extraer 

las proporciones esperadas de casos expuestos y controles expuestos, siendo estas 

22.2% y 8.9% respectivamente; aquí se utilizó como exposición el factor de riesgo 

de infección urinaria, ya que con este antecedente bibliográfico se obtuvo un tamaño 

muestral significativo que superaba el alcanzado por los demás factores, por lo que 

los engloba. 

El tamaño de muestra fue establecido con un intervalo de confianza del 95%, una 

potencia estadística del 80% y una razón de no expuestos por expuesto de 1:1; 

obteniéndose finalmente un número total de 262 pacientes para la muestra, 131 

gestantes con amenaza de aborto y 131 gestantes sin amenaza de aborto. 



 

Selección de muestra 

Se realizó un muestreo no probabilístico, por conveniencia. 

Criterios de Inclusión: 

GRUPO DE CASOS 

 Gestante con edad gestacional menor a 22 semanas. 

 Gestante que tenga como diagnóstico de su atención la amenaza de aborto. 

 Gestante con datos completos de las variables estudiadas en la historia clínica. 

 Gestantes que tengan una edad mayor de 18 años 

GRUPO DE CONTROLES  

 Paciente que acuda a emergencia con un diagnóstico de complicación 

obstétrica diferente a una amenaza de aborto. 

 Tiempo de embarazo menor a 22 semanas gestacionales 

 Contar datos completos en su historia clínica. 

 Gestantes que tengan una edad mayor de 18 años 



Criterios de Exclusión: 

GRUPOS DE CASOS Y CONTROLES 

 Gestante con fecha de última regla dudosa y/o no cuente con primera 

ecografía. 

 Gestante que no tenga registros anteriores en la historia clínica (paciente 

nueva). 

 Gestante con diagnóstico no concluyente de antecedentes médicos. 

 Pacientes con diagnóstico de menopausia mayor de 1 año de antigüedad. 

 Gestante de habla no castellana. 

 

4.4 Operacionalización de variables  

La operacionalización de las variables se describe a detalle en el cuadro del Anexo 

Nª 2. 

4.5 Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

Se seleccionarán las Historias Clínicas de las pacientes gestantes atendidas por 

emergencia del servicio de Ginecología y Obstetricia durante el período 2021 - 

2022, y se clasificarán en 2 grupos: aquellas que tengan diagnóstico de amenaza de 

aborto (grupo de casos) y aquellas que no tengan este diagnóstico (grupo de 

controles). Los datos a estudiar de las variables serán obtenidos a partir de las 

historias clínicas revisadas; y con el fin de organizar esta información se hará uso 

de una ficha de recolección de datos (ver Anexo Nª3), la cual recopilará los factores 

de riesgo identificables determinados como la edad materna, obesidad, 

enfermedades crónicas, historial obstétrico. 

 

4.6 Procesamiento y plan de análisis de datos 

Los datos registrados de la ficha de recolección de datos serán transferidos a una 

hoja de cálculo del programa Microsoft Excel. Luego se realizará su tabulación con 

el uso del software estadístico IBM SPSS versión 25, el cual también se utilizará 



para la elaboración de las tablas. Se determinarán frecuencias y prevalencias, Chi 

cuadrado para obtención del valor p, y se formulará el análisis estadístico calculando 

la asociación Odds Ratio (OR), además de un intervalo de confianza del 95%. 

Finalmente se establecerá si existe asociación significativa entre las variables de 

estudio. 

 

4.7 Aspectos éticos 

El presente trabajo de tesis fue desarrollado durante el IX Curso taller de titulación 

por tesis, revisado y aprobado por la facultad de Medicina Humana. Para la 

ejecución de la presente investigación se solicitará el respectivo permiso 

institucional al área de jefatura del Centro Materno Infantil Virgen del Carmen. 

Los datos serán recolectados a partir de las historias clínicas de las pacientes 

gestantes, por tal motivo no habrá necesidad de la aplicación de un consentimiento 

informado. De igual manera se garantiza la plena confidencialidad y anonimato de 

los datos de las pacientes incluidas en el estudio. 

El estudio se apega a lo señalado por la Declaración de Helsinki de principios éticos 

para las investigaciones médicas en seres humanos y el Informe de Belmont. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO V RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 

 

5.1 Resultados: 

 

En el presente estudio se recolectaron los datos de las historias clínicas de las pacientes 

atendidas por emergencia del servicio de ginecología y obstetricia del Centro Materno 

Infantil Virgen del Carmen en los años 2021 y 2022. El tamaño de muestra incluyó a 262 

gestantes, las cuales se dividieron en 2 grupos: el grupo de casos que contaron con el 

diagnóstico de amenaza de aborto a su ingreso (131 pacientes), y el grupo de controles 

que contaron con un diagnóstico distinto (131 pacientes), en una relación de 1 control por 

caso. 

Tabla Nº1 Características generales de las pacientes en los grupos de casos y 

controles 

Característica Casos Controles 

Media +/- DE Media +/- DE 

Edad (años) 30,81 +/- 8,06 27,37 +/- 6,75 

IMC (kg/m2) 27,11 +/- 4,89 26,33 +/- 4,8 

Hemoglobina (mg/dL) 11,46 +/- 0,63 13,36 +/- 13,97 

Edad gestacional 

(semanas) 

8,99 +/- 3,72 11,14 +/- 4,18 

  

Se encontró que en el grupo de las gestantes con amenaza de aborto la edad promedio fue 

de 30 años, el promedio de IMC fue de 27,11 kg/m2, el promedio del valor de 

hemoglobina se encontraba en 11,46 mg/dL, y el promedio de edad gestacional en la que 

se presentó la amenaza de aborto fue a las 8,99 semanas de embarazo. (Tabla Nº1) 

 

 



Tabla Nº2 Diagnósticos de ingreso a emergencia de las gestantes en el grupo de controles 

Diagnóstico de ingreso Frecuencia (n=131) Porcentaje 

(%) 

Infección urinaria 50 38,2 % 

Hiperemesis gravídica 19 14,5 % 

Emesis gravídica 9 6,9 % 

Dolor pélvico 9 6,9 % 

Dolor abdominal 8 6,1 % 

Vulvovaginitis 4 3,1 % 

Aborto incompleto 3 2,3 % 

Faringitis Aguda 3 2,3 % 

Gastroenteritis aguda 2 1,5 % 

otros 24 19,2 % 

Total 131 100 % 

 

En el grupo control, dentro de los diagnósticos registrados al ingreso de las pacientes a 

emergencia el más frecuente fue la infección urinaria, con un 38,2%, seguido de la 

hiperemesis gravídica con 14,5%, en tercer lugar el dolor pélvico y la emesis gravídica, 

ambos con 6,9%, siguiente puesto el dolor abdominal con 6,1%, en quinto lugar la 

vulvovaginitis con 3,1%, sexto lugar se encuentra el aborto incompleto y la faringitis 

aguda, con 2,3% cada uno, y la gastroenteritis aguda con un 1,5%. (Tabla Nº2). 

 

 

 

 



Tabla Nº3 Frecuencia de las características obstétricas en los grupos de casos y controles 

Característica Amenaza de aborto Total n (%) 

Sí n (%) No n (%) 

Trimestre Primer trimestre 

(<14 semanas) 

115 (43,9%) 93 (35,5%) 208 (79,4%) 

Segundo trimestre 

(>=14 semanas) 

16 (6,1%) 38 (14,5%) 54 (20,6%) 

Total 131 (50%) 131 (50,0%) 262 (100%) 

Nº de 

gestaciones 

previas 

0 35 (13,4%) 54 (20,6%) 89 (34,0%) 

1 36 (13,7%) 33 (12,6%) 69 (26,3%) 

2 32 (12,2%) 27 (10,3%) 59 (22,5%) 

3 17 (6,5%) 8 (3,1%) 25 (9,5%) 

4 4 (1,5%) 6 (2,3%) 10 (3,8%) 

5 4 (1,5%) 3 (1,1%) 7 (2,7%) 

6 2 (0,8%) 0 (0%) 2 (0,8%) 

7 1 (0,4%) 0 (0%) 1 (0,4%) 

Total 131 (50%) 131 (50,0%) 262 (100%) 

Nº de abortos 0 81 (30,9%) 107 (40,8%) 188 (71,8%) 

1 35 (13,4%) 19 (7,3%) 54 (20,6%) 

2 11 (4,2%) 5 (1,9%) 16 (6,1%) 

3 4 (1,5%) 0 (0%) 4 (1,5%) 

Total 131 (50%) 131 (50%) 262 (100%) 

 

Las características obstétricas que se recolectaron fueron el trimestre de embarazo en el 

que fueron atendidas las pacientes, en el grupo de casos 115 gestantes tuvieron amenaza 

de aborto en su primer trimestre de embarazo, lo que significa que la mayoría de ellas 

presentaron una amenaza de aborto temprana, antes de las 14 semanas gestacionales. Otra 

característica fue el número de gestaciones previas de la paciente, se vio un contraste 

entre casos y controles, en los casos el mayor porcentaje de pacientes (13,7%) había 



tenido una gestación anterior a la actual, además el número máximo de gestaciones 

previas dentro de este grupo alcanzó las 7 gestaciones; mientras que en los controles la 

mayor proporción de pacientes no había tenido alguna gestación anteriormente (20,6%) 

y el número máximo de gestaciones previas en este grupo fue de 5. Del número total de 

262 pacientes de la muestra, la mayoría de ellas, el 34%, su gestación actual era el primer 

embarazo que cursaban. Con respecto al número de abortos, en ambos grupos de casos y 

de controles la mayor cantidad de gestantes tenían como antecedente no abortos (30,9% 

y 40,8% respectivamente), y conforme aumentaba la cantidad de abortos la frecuencia 

disminuía, en los casos se vio un máximo de antecedente de 3 abortos (1,5%). (Tabla Nº3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabla Nº4 Frecuencia cruzada de los factores de riesgo maternos en los grupos de casos y 

controles 

Variables Amenaza de aborto Total n (%) 

Sí n (%) No n (%) 

Edad >= 35 años 60 (22,9%) 27 (10,3%) 87 (33,2%) 

<35 años 71 (27,1%) 104 (39,7%) 175 (66,8%) 

Total n (%) 131 (50%) 131 (50%) 262 (100%) 

Obesidad Sí 27 (10,3%) 26 (9,9%) 53 (20,2%) 

No 104 (39,7%) 105 (40,1%) 209 (79,8%) 

Total n (%) 131 (50%) 131 (50%) 262 (100%) 

Enfermedades 

crónicas 

Presencia 39 (14,9%) 37 (14,1%) 76 (29,0%) 

Ausencia 92 (35,1%) 94 (35,9%) 186 (71,0%) 

Total n (%) 131 (50%) 131 (50%) 262 (100%) 

diabetes mellitus Sí 15 (5,7%) 10 (3,8%) 25 (9,5%) 

No 116 (44,3%) 121 (46,2%) 237 (90,5%) 

Total n (%) 131 (50%) 131 (50%) 262 (100%) 

hipotiroidismo Sí 8 (3,1%) 7 (2,7%) 15 (5,7%) 

No 123 (46,9%) 124 (47,3%) 247 (94,3%) 

Total n (%) 131 (50%) 131 (50%) 262 (100%) 

otros hipertensión arterial 5 (1,9%) 11 (4,2%) 16 (6,1%) 

vulvovaginitis 3 (1,1%) 2 (0,8%) 5 (1,9%) 

dislipidemia 2 (0,8%) 1 (0,4%) 3 (1,1%) 

asma 1 (0,4%) 2 (0,8%) 3 (1,1%) 

otros 4 (1,6%) 5 (2,0%) 9 (3,6%) 

Infección 

urinaria 

Sí 68 (26,0%) 29 (11,1%) 97 (37,0%) 

No 63 (24,0%) 102 (38,9%) 165 (63,0%) 

Total n (%) 131 (50%) 131 (50%) 262 (100%) 

Anemia Sí 32 (12,2%) 21 (8,0%) 53 (20,2%) 

No 99 (37,8%) 110 (42,0%) 209 (79,8%) 

Total n (%) 131 (50%) 131 (50%) 262 (100%) 

 



Entre los factores de riesgo maternos está la edad avanzada, el 33,2% de todas las 

gestantes tenían 35 años de edad o más, y dentro del grupo de casos este porcentaje 

correspondía al 22,9% 60 gestantes. La obesidad es otro factor de riesgo que estuvo 

presente en el 20,2% del total de gestantes, y tuvo un 10,3% de frecuencia en las que 

sufrieron amenaza de aborto, siendo 27 pacientes en este grupo. (Tabla Nº4) 

Dentro de las enfermedades crónicas se consideraron la diabetes mellitus y el 

hipotiroidismo. La comorbilidad más frecuente en las pacientes fue la diabetes, que 

alcanzó un 9,5% de frecuencia general, del cual la mayor cantidad correspondió al grupo 

de casos, con 5,7%. El 5,7% del total de mujeres embarazadas tenían como antecedente 

patológico la enfermedad hipotiroidea, que al igual que con la diabetes, la mayor 

concentración fue en el grupo de pacientes con amenaza de aborto con 3,1%. Además, 

entre otras enfermedades se reportaron hipertensión arterial como segunda comorbilidad 

más prevalente (6,1%) después de la diabetes, un 1,9% de pacientes tenían vulvovaginitis, 

y una misma proporción de 1,1% para dislipidemia y para asma. El 71% de pacientes de 

la muestra no tenían comorbilidades. (Tabla Nº4) 

Otro factor de riesgo para amenaza de aborto era la infección urinaria, que fue positiva 

para 68 gestantes del grupo de casos (26%) y para 29 en el grupo de los controles (11,1%), 

estando presente en el 37% de la población. Se vio también la presencia de anemia en el 

12,2% de las gestantes, que eran 32 pacientes en el grupo de casos, y un 8% 21 gestantes 

en el grupo de controles.  

Tabla Nº 5 Frecuencia cruzada de los factores de riesgo obstétricos en los grupos de casos 

y controles 

Variables Amenaza de aborto Total n (%) 

Sí n (%) No n (%) 

Gravidez >= 1 gestación(es) previa(s) 96 (36,6%) 77 (29,4%) 173 (66,0%) 

0 gestaciones anteriores 35 (13,4%) 54 (20,6%) 89 (34,0%) 

Total n (%) 131 (50%) 131 (50%) 262 (100%) 

Antecedente de 

aborto 

Sí 50 (19,1%) 24 (9,2%) 74 (28,2%) 

No 81 (30,9%) 107 (40,8%) 188 (71,8%) 

Total n (%) 131 (50%) 131 (50%) 262 (100%) 

 



Los factores de riesgo obstétricos evaluados fueron la gravidez y el antecedente de aborto. 

Se encontró que el 66% de todas las pacientes habían tenido ya alguna gestación previa a 

la actual, de ellas 36,6% presentaron amenaza de aborto y 29,4% eran del grupo control.  

Se obtuvo además que el 28,2% de gestantes tenía antecedente de aborto positivo, el 

19,1% en el grupo de casos que presentaban una actual amenaza de aborto, y el 9,2% 

restantes eran del grupo control. (Tabla Nº5) 

Tabla Nº6 Análisis bivariado 

Variables  Valor p OR IC 95% 

LI LS 

Edad >= 35 años   0,000  3,255 1,887 5,615 

<35 años 

Obesidad Sí 0,878 1,048 0,574 1,916 

No 

Enfermedades 

crónicas 

Presencia 0,785 1,077 0,632 1,837 

Ausencia 

diabetes mellitus Sí 0,293 1,565 0,676 3,623 

No 

hipotiroidismo Sí 0,790 1,152 0,405 3,275 

No 

Infección 

urinaria 

Sí 0,000 3,796 2,221 6,490 

No 

Anemia Sí 0,091 1,693 0,917 3,128 

No 



Gravidez >= 1 gestación(es) previa(s) 0,013 1,924 1,143 3,237 

0 gestaciones anteriores 

Antecedente de 

aborto 

Sí 0,000 2,752 1,563 4,846 

No 

 

Al realizar el análisis bivariado se obtuvo que la edad mayor o igual a 35 años y el tener 

infección urinaria se encontraban asociados significativamente a la amenaza de aborto. 

La variable edad obtuvo un valor p: 0,000, OR: 3,26; IC 95% [1,89 - 5,62]. La variable 

infección urinaria tuvo un valor p: 0,000, OR: 3,80; IC 95% [2,22 - 6,50]. (Tabla Nº6) 

Asimismo, se encontró que haber tenido una o más gestaciones previas y el antecedente 

de aborto, se encontraban asociados significativamente al diagnóstico de amenaza de 

aborto. Los resultados de la variable gravidez fueron valor p: 0,013, OR: 1,92; IC 95% 

[1,14 - 3,24]; y de la variable antecedente de aborto un valor p: 0,000, OR: 2,75; IC [95% 

1,56 - 4,84]. (Tabla Nº6) 

 

Tabla Nº7 Análisis multivariado 

Variables  Valor p OR IC 95% 

LI LS 

Edad >= 35 años 0,017 2,127 1,143 3,956 

<35 años 

Infección 

urinaria 

Sí 0,000 3,529 2,004 6,212 

No 

Gravidez 

 

>= 1 gestación(es) previa(s) 0,945 0,978 0,516 1,853 

0 gestaciones anteriores 



Antecedente de 

aborto 

Sí 0,012 2,399 1,213 4,745 

No 

 

 

Se realizó el análisis multivariado donde se observó la existencia de una asociación 

estadísticamente significativa entre la variable edad y amenaza de aborto, con los 

siguientes valores ajustados p: 0,017; OR: 2,13; IC 95% [1,14 -3,96]. De igual manera, 

se observó relación entre las variables infección urinaria y antecedente de aborto con el 

diagnóstico de amenaza de aborto.  La infección urinaria presentó unos valores ajustados 

de p: 0,000; OR: 3,53; IC 95% [2,00 - 6,21], y el antecedente de aborto obtuvo un valor 

p: 0,012; OR: 2,40; IC 95% [1,21 - 4,75]. Para la variable gravidez, en los resultados 

ajustados se tuvo un valor p: 0,95 que no demostró asociación. (Tabla Nº7) 

 

5.2 Discusión de Resultados 

 

La amenaza de aborto es la complicación más frecuente durante el embarazo, sobre todo 

cuando existen factores predisponentes que afectarían el curso normal de la gestación, 

por esta razón se realizó un análisis para conocer los factores de riesgos maternos y 

obstétricos asociados a esta patología. 

En este estudio, la edad de las gestantes cuando era mayor o igual a 35 años estaba 

asociada significativamente a la amenaza de aborto, en el análisis bivariado obtuvo un 

valor p: 0,00, OR: 3,255 e IC 95% [1,89 - 5,62] y en el análisis multivariado tuvo un valor 

p 0,017, OR:  2,127 e IC 95% [1,14- 3,96]  que identifica que este grupo de pacientes 

tiene un riesgo 2,12 veces mayor de desarrollar amenaza de aborto; ello se explica porque 

al ser la mayor edad la mujer, la función hormonal, que es la que sostiene el desarrollo 

del embarazo, es más defectuosa, al igual que la producción de ovocitos, además se ha 

descrito el riesgo aumentado de desarrollo de anomalías cromosómicas fetales  asociadas 

al aborto (13,26,36).  Asimismo, hubo resultados similares que demostraban la asociación de 

la edad en los estudios de Ayala Peralta, F. et al (37) que reportó un valor p: 0,006, OR: 

3,6 e IC 95% [1,43 - 9,09] cuando las gestantes eran añosas, tenían 35 años de edad o 



más; Palomino Saravia, S. (38) en su investigación encontró un valor p: 0,044, OR: 4,04 

con IC 95% con respecto a la edad materna mayor de 35 años; en el trabajo de Kanmaz 

AG et al. (17) mostró para la edad un valor p < 0,001 con IC 95%, así como en el de Abd 

El-Raheem et al.(15) que tuvo un valor p 0,040, y en el de Amro B y Almahdi S.(13) obtuvo 

un valor p 0,01.  

Dentro de este trabajo, otra de las variables que se encontró asociación significativa fue 

la infección urinaria, que al realizar el análisis bivariado el valor p fue 0,000, OR: 3,80 y 

el IC 95% [2,22 - 6,50]. En el análisis multivariado obtuvo el mismo valor p, OR: 3,53 e 

IC 95% [2,00 - 6,21]; las gestantes de esta población presentaron tener un riesgo 3,53 

veces mayor de presentar amenaza de aborto. Fue similar a lo encontrado en el trabajo de 

Ventura Pintado J. (24) donde la variable obtuvo un valor p: <0,001 con OR: 3,01 e IC 

95% [2,79-3,30], en el de Choquecota Astete, J. (22) fue significativo con un valor p: 0,00 

y OR: 13,019; así también se vio en el estudio de Paredes Chávez, R. (21) el valor p de 

infección urinaria fue 0,039, el OR: 2,27 y el IC 95% [1,044 - 4,919]. Todos ellos 

respaldan esta relación con el resultado de amenaza de aborto, ya que el proceso 

infeccioso genitourinario puede extender su delimitación en zonas vecinas, como el 

introito vaginal (6). Además, se sabe que la infección urinaria es más común en la mujer 

gestante debido a los cambios fisiológicos que la favorecen; fue el factor de riesgo 

materno más frecuente en nuestra población (tanto a nivel general con 37%, como en el 

grupo control con 26%) y su presentación mayormente suele ser una bacteriuria 

asintomática, por lo cual es más probable que progrese a una amenaza de aborto (39).  

En la presente investigación se halló que el antecedente de aborto era un factor de riesgo 

obstétrico significativo; en el análisis bivariado su valor p fue 0,000, OR: 2,75 e IC 95% 

[1,56 - 4,84], y en el multivariado se vio un valor p: 0,012, OR: 2,40 e IC 95% [1,21 - 

4,75]; con un riesgo 2,40 veces mayor de tener una amenaza de aborto. En el trabajo de 

Paredes Chávez, R. (21) esta variable igualmente tuvo un valor p: 0,000; IC 95% [1,853 - 

8,577] y OR: 3,986. En el estudio de Ventura Pintado J. (24) se evidenció que el haber 

tenido aborto(s) previo(s) resultó tener un valor p <0,001, OR: 5,16 e IC 95% [4,38-5,86] 

en relación a la amenaza de aborto.  De la misma forma en el estudio de Amro B y 

Almahdi S.(13) encontró para esta variable un valor p significativo de 0,003. Ello coincide 

con los datos en la bibliografía que describen que el riesgo de presentar aborto es de 14 - 

21% en mujeres que hayan tenido anteriormente 1 aborto, y va incrementando 



proporcionalmente a 24 - 29% cuando han tenido antecedente de 2 abortos y a 30 - 40% 

si tuvieron 3 o más (40). 

La variable gravidez, en el actual trabajo, tuvo como resultados en el análisis bivariado 

de datos lo siguiente: valor p: 0,013; OR: 1,92; IC 95% [1,14 - 3,24]. En el análisis 

multivariado se mostró un valor p: 0,95, OR: 0,978 e IC 95% [0,516 - 1,853] que 

indicaba finalmente que no existía asociación significativa de amenaza de aborto con esta 

variable. Valladares Garrido MJ, et al. (23) en su trabajo indicó que la variable número de 

gestaciones tenía un valor p: 0,93; OR: 1,01 e IC 95% [0,83 – 1,23] en el análisis 

bivariado, que tampoco mostraba relación con mayor riesgo para amenaza de aborto. 

También en el trabajo de Saavedra C. y Villacorta V.(41) el haber tenido de 2 a 5 

gestaciones mostraba un p valor: 0,36; OR: 0,98 e IC 95% [0,53 - 2,84] y más de 5 

gestaciones obtuvo un valor p: 0,58; OR: 1,05 e IC 95% [0,45 - 7,67]. Choquecota Astete, 

J. (22) Indicó que las gestaciones no demostró ser un factor significativo, tuvo un valor p: 

0,195 y OR: 3,271. De igual manera Salas A, G. et al (18) en su trabajo indicó que no había 

significancia para esta variable (valor p: 0,90). Nuestros resultados difieren de la relación 

causa – efecto que esperaba encontrarse en un inicio, probablemente porque la gravidez 

es un factor no establecido con exactitud, ya que hay autores que describen no solo el 

aumento de gravidez sino también el no haber tenido gestaciones o la nuliparidad 

relacionados a riesgo para amenaza de aborto (13,42). En el actual trabajo, se observó que 

la mayor cantidad de gestantes (66%) había tenido al menos 1 embarazo previo al actual, 

y aunque este hecho no se asoció significativamente al riesgo de desarrollar amenaza de 

aborto, se puede deber a que como las pacientes ya habían pasado por una gestación, 

estaban familiarizadas con los cuidados que debían tener, cumplir con los controles 

prenatales, observar signos de alarma, entre otros. 

Se encontró en el análisis bivariado del presente estudio que el factor materno obesidad 

tuvo un valor p: 0,878, OR: 1,048 e IC 95% [0,574 - 1,916] que no evidenció significancia 

estadística para la amenaza de aborto; además el IMC promedio en el grupo de casos fue 

27,11 +/- 4,89 kg/m2 y en los controles fue 26,33 +/- 4,8 kg/m2. Difiere de lo encontrado 

por Panduro Barón, J. et al (43) en su estudio, donde observó que en el grupo de gestantes 

obesas 23,9% tuvieron amenaza de aborto, a comparación de las no obesas 12,3% 

presentaron la complicación, este resultado obtuvo un valor p: < 0,001, OR: 2,23 e IC 

95% [1,49 – 3,34]. Es conocido que la obesidad en la gestante supone un riesgo para 

presentar aborto por su relación con la resistencia a la insulina que aumenta los niveles 
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de testosterona y altera la perfusión endometrial (40). Este estado endocrinológico está 

presente en la diabetes mellitus, que en el presente trabajo tuvo una frecuencia baja en los 

casos y controles (5,7% y 3,8% respectivamente), mientras la de obesidad fue 10,3% en 

los casos y 9,9% en los controles, lo que indica una coexistencia mínima de ambos 

factores en la población, y por lo cual no se haya visto en ellas una relación significativa 

entre obesidad y amenaza de aborto. De forma similar, Salas A, G. et al (18) en su estudio 

obtuvo un valor p: 0,786 en relación al IMC, con una media de 22,9 +/- 4,3 kg/m2 en su 

población de gestantes. En el estudio de Abd El-Raheem AE-AK, et al. (15) difirió al 

encontrar un valor p: 0,001 que era significativo, y media de IMC en el grupo de casos 

(28,03 +/- 2,68 kg/m2) que era mayor a la del grupo control (26,45 +/- 2,29 kg/m2).  

Al realizar el análisis bivariado de los factores de riesgo, en el presente estudio se 

encontró que la anemia no tenía asociación significativa al desarrollo de amenaza de 

aborto, contando con un valor p: 0,091 OR: 1,693 e IC 95% [0,917 - 3,128]. Se vieron 

resultados parecidos en los trabajos de Paredes Chávez, R. (21) , donde la anemia obtuvo 

un valor p: 0,564, OR: 1,281 e IC 95% [0,553 - 2,964], y en el Flores Venegas et al. (20) 

con resultados valor p: 0,11, IC 95% [0,04 – 0,02]. A pesar que se ha documentado que 

la anemia conforma un estado de mayor vulnerabilidad para la paciente gestante, dentro 

de nuestra población se encontró que este factor estuvo presente en 32 de las mujeres del 

grupo de los casos, y que su nivel de hemoglobina promedio fue 11,46 +/- 0,63 gr/dL, es 

decir oscilando entre 10,83 – 12,09 gr/dL, lo que indica que presentaban un nivel leve de 

anemia (comprendido entre 10 – 10,9 gr/dL), que posiblemente haya sido detectado en 

los controles del embarazo, e indicado tratamiento. 

Con respecto a las enfermedades crónicas, se estudiaron la diabetes mellitus y el 

hipotiroidismo, ninguna de ellas demostró estar significativamente asociadas a la 

amenaza de aborto: en el análisis bivariado la diabetes tuvo un valor p: 0,293, OR: 1,57 

e IC 95% [0,68 – 3,62] y el hipotiroidismo un valor p: 0,790, OR: 1,15 e IC 95% [0,41 - 

3,28]. Esto coincidió con Amro B y Almahdi S. (13) en su estudio determinó que la diabetes 

mellitus no se relacionaba con presentar algún episodio de amenaza de aborto (valor p: 

>0,05), sin embargo documenta que la enfermedad hipotiroidea mostró una significancia 

estadística con valor p: <0,01. También en el trabajo de Choquecota Astete, J. (22), se 

observó que la diabetes mellitus tuvo un valor p: 0,043 y OR: 4,098. Es cierto que hay 

autores que señalan el efecto de estas endocrinopatías para predisponer un estado de 

amenaza de aborto o el mismo aborto, sin embargo, en el trabajo actual no se vio 
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significancia estadística para estas comorbilidades, las gestantes del Centro Materno 

Infantil Virgen del Carmen cuentan con el apoyo del servicio de endocrinología para 

llevar un mejor manejo de su tratamiento y lograr que la enfermedad esté bien controlada. 

Dentro de las limitaciones del presente estudio se encontraba que las investigaciones 

previas internacionales y nacionales fueron realizadas en establecimientos de salud de 

mayor nivel resolutivo, como hospitales e institutos; lo cual dificulta las observaciones 

comparativas de los resultados con el actual estudio que fue llevado a cabo en un centro 

de salud nivel I-4.  

Otra limitación fue que el tamaño de muestra ideal esperado era mayor en un inicio de 

planificación del trabajo, con la intención que los resultados obtenidos sean más 

confiables de extrapolar en la población de pacientes atendidas en el primer nivel de salud. 

Sin embargo al realizar los cálculos de tamaño muestral con cada uno de los factores de 

riesgo, el que proporcionaba mayor cantidad de pacientes fue el que finalmente quedó 

seleccionado 

Además también, a nivel nacional se cuenta con una gran brecha en la investigación 

científica a gran escala del tema en cuestión, la amenaza de aborto, por lo cual no se 

dispone de datos epidemiológicos y estadísticos confiables que denoten la prevalencia de 

esta complicación obstétrica en la población peruana. Se observa que los estudios abarcan 

más frecuentemente los temas relacionados a aborto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CAPÍTULO VI CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1 Conclusiones 

1. La edad materna avanzada está asociada significativamente a la amenaza de 

aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de 

ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 

Carmen en el período 2021 – 2022. 

2. La obesidad no está asociada significativamente a la amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología y 

obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el 

período 2021 – 2022. 

3. Las enfermedades crónicas de la madre no están asociadas significativamente a 

la amenaza de aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al 

servicio de ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud 

Virgen del Carmen en el período 2021 – 2022. 

4. La gravidez previa no está asociada significativamente a la amenaza de aborto 

en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología 

y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el 

período 2021 – 2022. 

5. El antecedente de aborto está asociado significativamente a la amenaza de 

aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de 

ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 

Carmen en el período 2021 – 2022. 

6. La infección de tracto urinario está asociado significativamente a la amenaza de 

aborto en las pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de 

ginecología y obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del 

Carmen en el período 2021 – 2022. 

7. La anemia no está asociada significativamente a la amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes que acuden por emergencia al servicio de ginecología y 



obstetricia del Centro Materno Infantil de Salud Virgen del Carmen en el 

período 2021 – 2022. 

 

6.2 Recomendaciones 

1. Fomentar en la población de gestantes su atención en el servicio de planificación 

familiar, donde puedan llevar una mejor consejería acerca de si el deseo de 

concepción se da en un momento adecuado para la edad que tenga la paciente, 

o si no lo tuviera, lleve a cabo una buena cultura de prevención con el método 

anticonceptivo que haya escogido. 

2. Detectar precozmente un estado de obesidad o sobrepeso de las pacientes que 

inician un embarazo, para que sean asesoradas por el nutricionista sobre el tipo 

de dieta que les conviene llevar y pueda también adaptarse a sus posibilidades. 

3. En las gestantes que tienen comorbilidades, especialmente si son de tipo 

endocrinológicas como la diabetes mellitus o hipotiroidismo, controlar que esté 

siguiendo su tratamiento y hacer chequeos constantes para la evaluación del 

abordaje. 

4. En todas las pacientes embarazadas, así hayan tenido o no alguna gestación 

previa a la actual, es importante que en sus consultas prenatales siempre se les 

informe sobre los signos de alarma a los que deben estar atentas para acudir por 

emergencia, en caso se presente un episodio de hemorragia. Pueden realizarse 

también campañas informativas. 

5. Cuando las pacientes hayan tenido antecedente de algún aborto, deben realizar 

todos los cuidados necesarios para llevar una gestación adecuada, no faltar a las 

citas de controles prenatales, Y si ha tenido de 2 a más abortos, ofrecer una 

ampliación de estudio de alguna posible causa subyacente. 

6. Para la prevención del progreso a mayor severidad de una infección urinaria 

durante el embarazo, es trascendental de igual manera llevar un adecuado 

control prenatal, que es donde se puede hacer su diagnóstico temprano cuando 

la paciente se encuentra asintomática. Así también, ante los caos de infección 

urinaria en la gestación solicitar a la paciente el respectivo urocultivo para 

brindarle el tratamiento más adecuado. 



7. La anemia en la gestante debe ser detectada en el control prenatal y llevar 

tratamiento, con controles periódicos de dosaje de hemoglobina y evaluar su 

aumento. 
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ANEXO 10: Matriz de consistencia 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DISEÑO 

METODOLÓGICO 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

PLAN DE ANÁLISIS DE 

DATOS 

¿Cuáles son los factores 

de riesgo maternos y 

obstétricos asociados al 

desarrollo de amenaza de 

aborto en las pacientes 

gestantes que acuden por 

emergencia al servicio 

de ginecología y 

obstetricia del Centro 

Materno Infantil de 

Salud Virgen del 

Carmen en el período 

2021 - 2022? 

General: 

Determinar los factores de 

riesgo maternos y obstétricos 

asociados a amenaza de 

aborto en las pacientes 

gestantes que acuden por 

emergencia al servicio de 

ginecología y obstetricia del 

Centro Materno Infantil de 

Salud Virgen del Carmen en 

el período 2021 – 2022. 

Específicos: 

 Identificar la asociación 

entre la edad materna 

avanzada y la amenaza de 

aborto en las pacientes 

gestantes. 

 Establecer la asociación 

entre la obesidad y la 

amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes. 

 Definir la asociación entre 

enfermedades crónicas de 

General:  

Los factores de riesgo maternos y 

obstétricos estudiados están 

asociados significativamente a la 

amenaza de aborto en las pacientes 

gestantes que acuden por 

emergencia al servicio de 

ginecología y obstetricia del Centro 

Materno Infantil de Salud Virgen 

del Carmen en el período 2021 – 

2022. 

Específicos: 

 La edad materna avanzada está 

asociada significativamente a la 

amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes. 

 La obesidad está asociada 

significativamente a la amenaza 

de aborto en las pacientes 

gestantes. 

 Las enfermedades crónicas de la 

madre están asociadas 

significativamente al desarrollo de 

Dependiente: 

Amenaza de aborto 

 

Independientes: 

Factores de riesgo: 

Maternos: 

- Edad materna 

- Obesidad 

- Enfermedades 

crónicas: Diabetes 

mellitus, 

hipotiroidismo 

- Infección de tracto 

urinario 

- Anemia 

Obstétricos: 

- Antecedente de 

aborto 

- Gravidez previa 

Estudio 

retrospectivo, 

observacional, 

analítico, 

cuantitativo y casos 

y controles. 

La población la 

conformarán todas las 

gestantes que fueron 

atendidas por emergencia 

en el servicio de 

Ginecología y Obstetricia 

del Centro Materno Infantil 

de Salud Virgen del 

Carmen, Chorrillos; 2021 – 

2022, Nª gestantes. 

 

Casos: Gestantes con 

diagnóstico de amenaza de 

aborto atendidas por 

emergencia en el servicio 

de Ginecología y 

Obstetricia del Centro 

Materno Infantil de Salud 

Virgen del Carmen, 

Chorrillos; 2021 – 2022 

 

Controles: Gestantes sin 

diagnóstico de amenaza de 

aborto atendidas por 

Se seleccionarán las Historias 

Clínicas de las pacientes 

gestantes atendidas por 

emergencia del servicio de 

Ginecología y Obstetricia 

durante el período 2021 - 

2022, y se clasificarán en 2 

grupos: aquellas que tengan 

diagnóstico de amenaza de 

aborto (grupo de casos) y 

aquellas que no tengan este 

diagnóstico (grupo de 

controles). Los datos a 

estudiar de las variables serán 

obtenidos a partir de las 

historias clínicas revisadas; y 

con el fin de organizar esta 

información se hará uso de 

una ficha de recolección de 

datos (ver Anexo Nª3), la 

cual recopilará los factores de 

riesgo identificables 

determinados. 

Los datos registrados de la 

ficha de recolección de datos 

serán transferidos a una hoja de 

cálculo del programa Microsoft 

Excel. Luego se realizará su 

tabulación con el uso del 

software estadístico IBM SPSS 

versión 25, el cual también se 

utilizará para la elaboración de 

los gráficos y tablas. Se 

determinarán frecuencias y 

prevalencias, Chi cuadrado, y 

se formulará el análisis 

estadístico calculando la 

asociación Odds Ratio (OR). 

Finalmente se establecerá si 

existe asociación significativa 

entre las variables de estudio. 



la madre y la amenaza de 

aborto en las pacientes 

gestantes. 

 Indicar la asociación entre 

antecedente de aborto y la 

amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes. 

 Determinar la asociación 

entre embarazos previos la 

amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes. 

 Establecer la asociación 

entre la infección de tracto 

urinario y la amenaza de 

aborto en las pacientes 

gestantes. 

 Identificar la asociación 

entre la anemia y la 

amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes. 

amenaza de aborto en las pacientes 

gestantes. 

 La gravidez previa está asociada 

significativamente a la amenaza 

de aborto en las pacientes 

gestantes. 

 El antecedente de aborto está 

asociado significativamente a la 

amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes. 

 La infección de tracto urinario 

está asociado significativamente 

a la amenaza de aborto en las 

pacientes gestantes. 

 La anemia está asociada 

significativamente a la amenaza 

de aborto en las pacientes 

gestantes. 

emergencia en el servicio 

de Ginecología y 

Obstetricia del Centro 

Materno Infantil de Salud 

Virgen del Carmen, 

Chorrillos; 2021 – 2022. 



ANEXO 10: Operacionalización de variables  

 

Variable Definición Conceptual Definición Operacional Tipo Naturaleza Escala  Indicador Medición 

Amenaza de aborto Sangrado vaginal en embarazo 

confirmado con menos de 20 

semanas, con o sin dolor y sin 

dilatación cervical 

Diagnóstico de amenaza 

de aborto registrado en la 

historia clínica 

Dependiente Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

Diagnóstico 0=no 

1=sí 

 

Factores de 

riesgo maternos  

Edad materna 

avanzada 

Años de vida cumplidos Años de vida cumplidos 

registrados en la historia 

clínica 

Independiente Cualitativa Nominal 

dicotómica 

Años cumplidos 0= <35años  

1= >=35 años 

Obesidad Índice de masa corporal mayor o 

igual a 30 kg/m2   

Índice de masa corporal 

mayor o igual a 30 kg/m2 

obtenido de la historia 

clínica 

Independiente Cualitativa Nominal  

Dicotómica 

Índice de masa 

corporal >=30 kg/m2   

0=no 

1=sí 

Enfermedades 

crónicas 

Patologías de larga duración y lenta 

progresión, que necesitan de 

tratamiento continuo 

Enfermedades 

previamente 

diagnosticadas registradas 

en la Historia Clínica  

Independiente Cualitativa Nominal 

politómica 

Antecedentes médicos 0=Ausencia 

1=Diabetes Mellitus 

2=Hipotiroidismo 

3=Otras 

 

Infección del 

tracto urinario 

Presencia de microorganismos 

patógenos en el tracto urinario con 

o sin síntomas 

Antecedente de infección 

urinaria registrado en la 

historia clínica 

 

Independiente Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

Antecedentes 

patológicos 

0=No  

1=sí 



Anemia Trastorno de los valores de 

hemoglobina sérica por debajo de 

lo normal según la edad, el sexo, u 

otras condiciones 

Estado anémico en el 

registro de la historia 

clínica 

Independiente Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

Hemoglobina <11 

gr/dL 

0=no 

1=sí 

Factores de 

riesgo 

obstétricos 

Antecedente de 

aborto 

Episodio o episodios anteriores de 

aborto 

Antecedente de aborto 

consignado en la historia 

clínica 

Independiente Cualitativa Nominal 

Dicotómica 

Antecedentes 

obstétricos 

0=no 

1=sí 

Gravidez previa Número de gestaciones finalizadas 

por cualquier vía (vaginal o 

cesárea) y a cualquier edad 

gestacional (incluye abortos) 

Número de gestaciones de 

la fórmula obstétrica 

registrados en la historia 

clínica 

Independiente Cualitativa Ordinal 

Dicotómica 

Fórmula obstétrica 

(Naegele) 

0= 0 gestaciones 

anteriores 

1= >= 1 gestación (es) 

anterior (es) 
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ANEXO 12: Instrumento de Recolección de datos  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS N° ___ 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS MATERNOS Y OBSTETRICOS A AMENAZA DE 

ABORTO EN GESTANTES ATENDIDAS POR EMERGENCIA DEL SERVICIO DE 

GINECOLOGÍA Y OBSTETRICIA DEL CENTRO MATERNO INFANTIL DE SALUD 

VIRGEN DEL CARMEN EN EL PERIODO 2021 – 2022 

Factores de riesgo maternos: 

Edad: _____  años          <35 años    (__) 

                                         >=35 años  (__) 

Peso: ____ kg                       Talla: ____ m 

IMC: ____ kg/m2     <30 kg/m2      Peso normal / sobrepeso    (__) 

                                 >=30 kg/m2    Obesidad                         (__) 

Enfermedades crónicas:  Ausente                                         (__) 

                                        Diabetes Mellitus                           (__) 

                                        Hipotiroidismo                         (__) 

                                        Otras                                       (__) 

Antecedente de Infección urinaria:   Sí  (__) 

                                                         No   (__)  

Hemoglobina: _____ g/dL          Anemia (<11 gr/dL):  Sí  (__) 

                                                                                     No   (__) 

Factores de riesgo obstétricos: 

Edad Gestacional: ______  semanas       Primer trimestre (<14 semanas)          (__) 

                                                                  Segundo trimestre (>= 14 semanas)    (__) 

Antecedente de aborto:       Sí (__)      ____ abortos 

                                            No (__) 

Fórmula obstétrica: G ___  P (AT)___ (PT) ___(A)___ (NV) ___ 

Gravidez:  _____ gestaciones anteriores                  0 gestaciones previas (__) 

                                                                                 >=1 gestación(es) previa(s) (__) 
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ANEXO 13: Validación por expertos del Instrumento de trabajo de investigación  
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ANEXO 14: Base de Datos SPSS 

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1CmLLZZ5m0F9kKK-vAxnGo9V2YTjPJTDR  

 

https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1CmLLZZ5m0F9kKK-vAxnGo9V2YTjPJTDR

