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RESUMEN 

 

Introducción: El aborto es la expulsión o extracción uterina de un embrión o 

de un feto de menos de 500 gramos y se conoce que depende de varios 

factores, Fue nuestro interés conocer los factores asociados al aborto en la 

población que acudió a un Servicio de Emergencia obstétrica en un Hospital 

Militar de la ciudad de Lima durante los años 2015 y 2016. 

Material y Métodos: En el Servicio de Emergencia de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Central F.A.P en Lima, se llevó a cabo un estudio de 

tipo descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte transversal. Las 

pacientes con diagnóstico de aborto durante este periodo fueron 100. 

Cumplieron con los criterios de inclusión 50 pacientes. 

Resultados: 25(50 %) tenían grado de instrucción técnica completa.  17 

Pacientes (34 %) eran estudiantes. 30 pacientes (60 %) manifestaba activo 

consumo de alcohol y 14 (28%) tabaco. 18 mujeres (36 %) refirieron haber 

tenido relaciones sexuales dentro de la semana del aborto. 

Conclusiones: Los factores grado de instrucción, ocupación, consumo de 

alcohol , consumo de tabaco y la ultima relación sexual tiene relación 

significativa con el aborto (p < 0.05), por lo que se concluye que estos factores 

estarían asociados a esta patología. 

Palabras Clave: Factores, Aborto. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Abortion is the expulsion or uterine excision of an embryo or 

fetus of less than 500 grams, and is well known that it depends of several 

factors. Our aim was to determine the risks factors for abortion in a group of 

pregnants who were admitted through the Ob-Gyn Emergency Service in a 

Military Hospital of the city of Lima during the years 2015 and 2016. 

Material and Methods: This was a descriptive, retrospective and cross 

sectional study performed at the Emergency Service of the Ob-Gyn Department 

of the Hospital Central FAP in Lima during the period 2015-16 Patients who 

aborted during the period were 100. Met the inclusion criteria only 50 patients. 

Results:  25 patients (50%) had complete technical education, 17 (14%) were 

students, 30 (60 %) consume alcohol and 14 (28%) tobacco. 18 (36%) had had 

intercourse within the week of the abortion. 

Conclusions: Grade of instruction, consumption of alcohol and tobacco, 

occupation and sexual intercourse are factors related significantly with abortion. 

Keywords: Factors, Abortion. 
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I. INTRODUCCION 
 

La primera causa de muerte y de discapacidad entre las mujeres en edad 

reproductiva a nivel mundial son las complicaciones relacionadas con el 

embarazo(1)  En el mundo, millones de mujeres arriesgan sus vidas y su salud 

para poner fin a embarazos no deseados. (2) 

Según la Organización Mundial de Salud, el aborto es la expulsión o extracción 

uterina de un embrión o de un feto de menos de 500 gramos, lo que 

corresponde con una edad gestacional de 20 a 22 semanas (3) 

Desde un punto de vista médico, aborto es la interrupción del embarazo antes 

de las 22 semanas de gestación o antes que el feto alcance 500 gramos de 

peso. Puede ser espontaneo o inducido. El aborto espontaneo o interrupción 

natural del embarazo se produce aproximadamente en 10 a 15 % de todos los  

embarazos y aunque suele requerir tratamiento u hospitalización, no ocasiona 

muerte o en todo caso la ocasiona con menos frecuencia que el aborto 

provocado en condiciones de inseguridad.(4) 

Un aborto es un problema humano difícil y casi siempre traumático para la 

mujer, incluso cuando lo decide con plena libertad y no existan otros factores 

como violación o incesto.(5)  

Cada año mueren 47.000 mujeres a consecuencia de un aborto inseguro. Las 

defunciones debidas a abortos peligrosos representan el 13% de todas las 

defunciones maternas relacionadas con el embarazo en todo el mundo. Cada 

año, 8,5 millones de mujeres sufren complicaciones derivadas de abortos 

inseguros. De ellas, unos 5 millones ingresan en hospitales como consecuencia 

de un aborto peligroso, pero más de 3 millones no reciben atención médica. Se 

calcula que cada año se realizan unos 22 millones de abortos peligrosos en 

todo el mundo, casi todos ellos en países en desarrollo, de los cuales 3 

millones se practican en chicas de entre 15 y a 19 años (OMS 2014).(6)  

A través de la historia, el aborto inducido ha resultado materia de controversia 

por sus implicaciones éticas, morales, sociales y religiosas, ha sido prohibido o 

limitado en diversas sociedades y permitido en otras, aunque los abortos 
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continúan siendo comunes, incluso donde la presión social o la ley se oponen a 

ellos.(7) 

A pesar de que en la mayor parte de Canadá, Estados Unidos y Europa se ha 

legalizado o despenalizado la práctica del aborto durante el primer trimestre del 

embarazo, los países de Sudamérica muestran prejuicios para aceptarlo.(8) 

A pesar de que el aborto terapéutico (AT) está aprobado por ley en el Perú 

desde el año 1924, solo recientemente desde el Ministerio de Salud (junio 

2014) ha sido aprobada la Guía Nacional para Interrupción Voluntaria del 

Embarazo por Razones Terapéuticas. Sin embargo, las mujeres peruanas aún 

no disponen de un adecuado acceso a los servicios en los hospitales públicos. 

Esta deficiencia es en gran medida responsable de que las causas indirectas 

de muerte materna se presenten cada vez con mayor frecuencia. (9) 

En el Perú, el aborto inducido es ilegal y está penalizado, a excepción del 

aborto por razones riesgo de salud materna. La penalización del aborto hace 

que las mujeres recurran a prácticas clandestinas para interrumpir un 

embarazo no deseado.(10) 

La mujer que aborta en la clandestinidad es porque el aborto es todavía ilegal, 

conoce además que está exponiendo su vida, su salud, su libertad y, con 

frecuencia, sufre alteraciones o trastornos psicológicos más fuertes que cuando 

lo realiza bajo la protección de la ley, y sabe que cuenta con servicios médicos 

y sanitarios adecuados para un aborto seguro. La cuestión del aborto nunca ha 

sido asunto fácil, debido a que implica aspectos de la más diversa índole, 

desde filosóficos y religiosos hasta científicos y jurídicos. (11) 

Las complicaciones del aborto están bien descritas en la literatura, y pueden 

ser a corto plazo como la hemorragia, la infección y las complicaciones 

anestésicas, hasta la muerte, o a largo plazo como el embarazo ectópico, el 

proceso inflamatorio pélvico crónico y la infertilidad. (12) 

Asimismo, la gravedad de la infección y el grado de compromiso orgánico de 

las secuelas y el manejo terapéutico dependen del estado de salud de la 

gestante, de la severidad del germen o gérmenes infectantes y del manejo 

terapéutico que se realiza con la finalidad de solucionar el proceso 

infeccioso.(13) 
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Estas complicaciones se agravan ya que al tener poca experiencia para 

reconocer los síntomas del embarazo, ser renuentes a aceptar la realidad de su 

situación y/o no saber a quién acudir para obtener ayuda, muchas veces llegan 

a solicitar el aborto con mayor tiempo de gestación, lo que aumenta los 

riesgos.(7) 

La edad es un factor importante de la fecundidad, en países como el nuestro, 

con alta población joven, es necesario tener en cuenta que la edad al momento 

de la unión es una variable que cumple un rol significativo en la fecundidad.(14)  

Los factores nutricionales y ambientales relacionados con el consumo de café, 

cigarrillo, alcohol, la hiperhomocisteinemia con deficiencia de ácido fólico, 

deficiencia de selenio, enfermedad celiaca, estrés, entre otros, también pueden 

ser causas de aborto.(3,15)  

Entre los factores estudiados que tienen que ver con el intento de interrumpir el 

embarazo puede mencionarse: el antecedente previo a una interrupción del 

embarazo que conlleva a una conducta repetitiva, sobretodo en mujeres 

adolescentes, no tener pareja estable, ser menor de 20 años, escasos recursos 

económicos, bajo nivel educativo, tener dos o más parejas, embarazo no 

deseado,  prostitución, la falta de atención prenatal y el lugar de residencia.(16)  

La importancia que tiene el estudio del aborto se fundamenta en el hecho de 

que el mismo puede ocasionar problemas orgánicos, psicológicos y hasta la 

muerte. El aborto en las últimas décadas se ha convertido en un problema de 

salud pública.(3) El objetivo de la investigación fue conocer los factores 

asociados al aborto en la población de estudio. 
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II. MATERIAL Y METODOS 

 

El estudio fue descriptivo, observacional, retrospectivo y de corte transversal. 

Se realizó en el Servicio de Emergencia de Ginecología y Obstetricia del 

Hospital central F.A.P durante el periodo 2015 y 2016, basado en la revisión de 

historias clínicas de las pacientes con diagnóstico de aborto y con menos de 22 

semanas de gestación. No se incluyeron pacientes que no contaban con 

diagnóstico confirmado de aborto o que tuvieran como antecedentes problemas 

genéticos y/o cromosomopatías en anteriores embarazos. 

El número final de pacientes incluidos en el presente estudio fueron 50. Para tal 

fin, se elaboró una hoja de recolección de datos, la cual fue validada por 

profesionales del Servicio, en la que se recogió la información obtenida de la 

revisión de historias clínicas (Anexo 1). Esta fue codificada agrupando las 

variables en categorías y gráficas. En el procesamiento de los datos se usaron 

programas Excel y SPSS V.22, para realizar el análisis estadístico 

correspondiente a frecuencias, promedios, etc. Como un ajuste estadístico nos 

apoyamos en el Chi cuadrado para una significación p menor de 0.05 de 

acuerdo a la metodología del estudio. 

Desde el punto de vista ético, al ser un estudio retrospectivo sin participación 

de pacientes, no se necesitó de consentimiento informado y el anonimato de la 

población estuvo respetado.” 
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III. RESULTADOS  

 

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS 

 

Tabla 1: Distribución de las pacientes según grado de instrucción 

Grado de instrucción 

Aborto 
Si No 

Recuen
to 

% del N de 
columna 

Recuen
to 

% del N de 
columna 

 Secundaria 
Completo 12 24,0% 0 0,0% 

Técnico Completo 25 50,0% 22 44,0% 
Universitario 
Incompleta 13 26,0% 18 36,0% 

Universitario 
Completo 0 0,0% 10 20,0% 

Total 50 100,0% 50 100,0% 
Fuente: Hospital Central F.A.P –Archivo historias clínicas: 2015-2016 

En el grupo de las pacientes con aborto, el 50% de ellas cursaba con un nivel 

educativo técnico completo, el 26% con un nivel de universitario incompleta y el 

24% un nivel de secundaria completa, mientras que las gestantes que no 

presentaron aborto solo el 44% tiene un nivel de técnico completo, el 36% un 

nivel de universitario incompleto y el 20% un nivel universitario completo. 

 

Grado de instrucción Aborto 
 Chi-

cuadrado 22,998 

gl 3 
Sig. ,000*,b 

 

De la prueba chi cuadrado (X2=22.998) con grado de libertad 3, podemos 

establecer que el grado de instrucción tiene relación significativa con la 

prevalencia de aborto en las mujeres (p < 0.05). Con lo cual se puede concluir 

que el grado de instrucción es un factor asociado al aborto. 
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Tabla 2: Distribución de las pacientes según ocupación 

Ocupación 

Aborto 
Si No 

Recuento 
% del N de 
columna Recuento 

% del N de 
columna 

 Militar 9 18,0% 24 48,0% 
Estudiante 17 34,0% 6 12,0% 
Otros 24 48,0% 20 40,0% 
Total 50 100,0% 50 100,0% 

Fuente: Hospital Central F.A.P –Archivo historias clínicas: 2015-2016 

En el grupo de las pacientes que presentaron aborto tenemos que el 34% de 

ellas son estudiantes, el 18% son militares y el 48% tienen distinta profesión, 

mientras que en el grupo de gestantes que no presento aborto tenemos que el 

48% son militares, el 12% son estudiantes y el 40% tienen distinta profesión. 

Ocupación Aborto 

 Chi-cuadrado 
12,443 

gl 2 
Sig. ,002* 

 

De la prueba chi cuadrado (x2=12.443) con grado de libertad 2, podemos 

evaluar que la ocupación tiene relación significativa con la prevalencia de 

aborto en las mujeres (p < 0.05). De manera que la ocupación es un factor 

asociado al aborto. 

 

CARACTERISTICAS MATERNAS 

Tabla 3: Distribución de las pacientes según consumo de alcohol 

Alcohol 

Aborto 
Si No 

Recuento 
% del N de 
columna Recuento 

% del N de 
columna 

 Si 30 60,0% 12 24,0% 
No 20 40,0% 38 76,0% 
Total 50 100,0% 50 100,0% 
Fuente: Hospital Central F.A.P –Archivo historias clínicas: 2015-2016 
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Con respecto a las pacientes que presentaron aborto, el 60% consumía 

alcohol, sin embargo, las gestantes que no abortaron, el 24% manifestó 

consumir alcohol. 

Alcohol Aborto 
 Chi-cuadrado 13,300 

gl 1 
Sig. ,000* 

 

De la prueba chi cuadrado (X2=13.30) con grado de libertad 1, indica que el 

consumo de alcohol tiene relación significativa con la prevalencia de aborto en 

las mujeres (p < 0.05). Por tanto, el consumo de alcohol es un factor asociado 

al aborto. 

 

Tabla 4: Distribución de las pacientes según consumo de tabaco 

Tabaco 

Aborto 
Si No 

Recuento 
% del N de 
columna Recuento 

% del N de 
columna 

 Si 14 28,0% 3 6,0% 
No 36 72,0% 47 94,0% 
Total 50 100,0% 50 100,0% 
Fuente: Hospital Central F.A.P –Archivo historias clínicas: 2015-2016 

En el grupo de las pacientes que presentaron aborto el 28% consume tabaco, 

mientras que en el grupo de gestantes que no presento aborto tenemos que el 

6% consume tabaco. 

 

Tabaco Aborto 
 Chi-cuadrado 8,575 

gl 1 
Sig. ,003* 

 

Al analizar la prueba chi cuadrado (x2=8.575) con grado de libertad 1, podemos 

establecer que el consumo de tabaco tiene relación significativa con la 

prevalencia de aborto en las mujeres (p < 0.05). En resumen, el consumo de 

tabaco es un factor asociado al aborto. 
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ANTECEDENTES GINECOLÓGICOS 

Tabla 5: Distribución de las pacientes según última relación sexual 

Ultima relación sexual 

Aborto 
Si No 

Recuen
to 

% del N de 
columna 

Recuent
o 

% del N de 
columna 

 No sabe 6 12,0% 1 2,0% 
Hace 1 
semana 18 36,0% 16 32,0% 

Hace 2 
semanas 3 6,0% 9 18,0% 

Hace 1 Mes 10 20,0% 17 34,0% 
Hace 3 
meses 11 22,0% 7 14,0% 

Más de 3 
meses 2 4,0% 0 0,0% 

Total 50 100,0% 50 100,0% 
Fuente: Hospital Central F.A.P –Archivo historias clínicas: 2015-2016 

En el grupo de las pacientes que presentaron aborto, el 36% tuvo su última 

relación sexual hace 1 semana, el 22% la tuvo hace 3 meses y el 20% hace 1 

mes, mientras que las gestantes que no presentó aborto, el 34% tuvo su última 

relación sexual hace 1 mes, el 32% fue hace 1 semana y solo el 18% hace 2 

semanas. 

 

Ultima relación sexual Aborto 
 Chi-

cuadrado 11,393 

gl 5 
Sig. ,044 

 

De la prueba chi cuadrado (x2=11.393) con grado de libertad 5, podemos 

especificar que la última relación sexual tiene relación significativa con la 

prevalencia de aborto en las mujeres (p < 0.05). Por tanto, la última relación 

sexual es un factor asociado al aborto. 
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IV. DISCUSION  

 

El aborto es un fenómeno universal, ha existido siempre y, en su forma 

inducida, probablemente fue uno de los primeros métodos que utilizó el hombre 

para regular los nacimientos. Se desconoce la exacta incidencia del aborto en 

nuestra población, debido a que su manejo involucra aspectos médicos, 

sociales y legales.(17)  

Se consideraron variables intervinientes de interés como lo fue el grado de 

instrucción. Respecto a esta variable se observó diferencia significativa entre 

este grupo de pacientes con aborto y el grado de instrucción. El 50% de ellas 

tuvieron un nivel educativo técnico completo, el 26% un nivel universitario 

incompleta y el 24% un nivel de secundaria completa, demostrando que el 

grado de instrucción tiene relación significativa directa con la prevalencia de 

aborto en las mujeres (p < 0.02) 

En este sentido nuestra investigación es coincidente con los hallazgos de G 

MN, et al en 90 embarazadas adolescentes del Instituto Nacional Materno 

Perinatal (INMP). Identificaron que el 53,8% de las embarazadas tuvieron un 

nivel educativo bajo y el 44% de las embarazadas restantes se encontraban 

entre los grados de instrucción “Secundaria Completa”, “Superior” y 

“Técnico”.(18) Dan a entender que el estado de estar embarazada, en la mayoría 

de casos se convierte en un obstáculo para la continuación del desarrollo 

educativo y suelen optar por métodos inapropiados, poniendo en riesgo su 

vida. 

Según se ha visto, lo resultados sugieren que la ocupación es un factor 

asociado al aborto con un valor de significancia (p < 0.05). Esto contrasta con 

lo encontrado Taboada, et al. (2014) que la actividad laboral es un factor 

importante para la presentación de complicaciones en el embarazo or= 1.64 (ic 

95 %: 1.04-2.58) 0.033. Considerando que las mujeres trabajadoras tuvieron 

2.72 veces más probabilidad de padecer una amenaza de aborto que las no 

trabajadoras (or=2.72; ic 95 %:1.36-5.45).(19)  Aquí el estudio reconoce la 

relación entre la ocupación y la gestación, pudiendo considerarse como un 

factor  que puede estar asociado al aborto.  
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En referencia al consumo de alcohol, solo un 30(60%) de las pacientes que 

abortó lo consumía y en relación al consumo de tabaco se registra que solo 14 

(28%) de las pacientes lo usaba, y que expuesto al análisis estadístico con la 

prueba chi cuadrado verifica su presencia en toda la población al tener gran 

significancia estadística (p<0.05), lo cual nos permite concluir que el consumo 

de alcohol y tabaco se asocia al aborto. 

Cabe recalcar lo encontrado por Baños et al, quienes realizan estudio sobre 

embarazo como factor modulador del consumo de tabaco y alcohol mediante 

un diseño transversal en 271 mujeres. Precisaron que la más de la mitad (53%) 

de las mujeres eran fumadoras, las que consumían tabaco habían planeado el 

embarazo con mayor frecuencia (p<0,01; OR, 2,3; IC 95%, 1,2-4,2) y un 20% 

de las mujeres que consumía alcohol en las comidas indican que el consumo 

era superior en primigestas (p<0,05).(20) En este caso el estudio reconoce que 

durante la gestación las mujeres consumen alcohol y fuman, exponiendo la 

gestación a múltiples complicaciones, entre ellas el aborto.  

El estudio de  Cedeño, et al  en Cuba en el 2006 sobre la adicción de los 

hábitos tóxicos (tabaco y alcohol) durante el embarazo y sus resultados 

perinatales precisan  que de  102 gestantes,  solo en 16 (20, 7 %) de las 

gestantes que  presentaron amenazas de abortos eran adictas al tabaco y  se 

encontró que cuatro gestantes (16 %) tuvieron una ruptura prematura de 

membranas eran adictas al alcohol, siete (2, 8 %) presentaron un bajo peso al 

nacer, dos (8 %) un pre término y dos (8 %) trastornos considerados 

genéticos.(21) En este caso se aprecia correspondencia con el referente y 

nuestro estudio, donde se evidencia que los hábitos tóxicos están asociados a 

malformaciones, amenaza de aborto y aborto. 

Al evaluar la variable relación sexual con grado de significancia (p<0.05) 

asociada al aborto, se encontró que 18 (36 %) de ellas la tuvieron dentro de la 

semana del aborto, el 20% de las mujeres la tuvo el mes anterior y el 22% 

hacía tres meses. Solo el primer grupo tiene significancia asociativa. En este 

sentido nuestra investigación es coincidente con los hallazgos de Rodríguez 

León,  et al. (2013) demostrando que el interés sexual de la embarazada se ve 

disminuido con el embarazo y que la frecuencia de coitos a la semana también 

se encuentra disminuida en cada uno de los trimestres de la gestación 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Uthamalingam%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21257011
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(p=0,0016), así como la frecuencia de los coitos (p=0,000).(22) Aquí el estudio 

reconoce que la actividad sexual en las gestantes disminuye conforme a los 

trimestres de la gestación pero no confirma que este se asocie al aborto. 

Por otro lado tenemos el estudio de Valdéz en Chile, quien  durante estudios 

experimentales en modelos animales muestra, por una parte, que el semen 

tendría propiedades que favorecían la implantación embrionaria, la actividad 

coital periconcepcional provocaría aumento de la tasa de abortos secundarios a 

factores infecciosos y a contracciones uterinas ocasionadas por el orgasmo 

femenino.(23) Este estudio demuestra que existe una asociación entre el acto 

sexual y el aborto. 

 

V. CONCLUSIONES 

 
1. Encontramos que las gestantes que son estudiantes tiene mayor 

prevalencia de aborto, por lo cual la consideramos una variable asociada 

a este. 

2. Encontramos que el consumo de alcohol y tabaco podrían ser factores 

asociados al aborto. 

3. Las relaciones sexuales durante la gestación pueden inducir al aborto en 

algunas situaciones. 

 

. 
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VII. ANEXO N°1 
 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

 

 

 

 

 

Datos 

Socio 
Demográficos 

Edad   

Raza  Mestiza (  )    Negra(  )   Blanca(  )   
Caucásica(  )   Otro(  ) 

Grado de 
Instrucción  

Secundaria completa (  ) Secundaria 
incompleta (  ) Técnico completo (  )   
técnico incompleto (  ) universitario 
completo  (  ) universitario 
incompleto(  ) 

Ocupación   

Estado civil  Soltero (  ), casado (  ), viudo (  ), 
divorciado (  ), conviviente (  ), 
separada (  ). 

Religión  Católica ( ), evangélica ( ), cristiana (  
), mormón   ( ), testigo de Jehová (  ). 

Fecha de 
ingreso 

 

Hora de ingreso    

 

 

 

 

 

Antecedentes 

Personales 

 

Medidas 
Antropométricas 

Peso: 

Talla: 

IMC : 

 

Hábitos Nocivos 

Alcohol : SI (  )  NO (  )  

Tabaco : SI (  )  NO (  ) 

Drogas : SI (  )  NO (  ) 

Inmunizaciones  SI (  )  NO (  )  

Alergias  SI (  )  NO (  ) Cuales : 

Grupo 
sanguíneo y 
Factor  

 

Antecedentes 
patológicos 

SI(  ) NO (  ) tipo de enfermedad: 
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Antecedentes 
Ginecológicos 

Menarquía   

Régimen 
catamenial 

Regular (  )  Irregular (  )  Nº Días :  

Inicio de 
relaciones 
sexuales 

 

Fecha de última 
relación sexual 

 

Nº Parejas 
sexuales 

 

Métodos 
anticonceptivos 

SI (  )  NO (  )  Cual : 

E.T.S SI (  )  NO (  )  Cual : 

F.U.R   

Sangrado 
vaginal 

SI (  )  NO (  )  Nº días: 

Fórmula 
obstétrica 

 

 

Antecedente de 
aborto 

Fecha   

Edad 
gestacional 

 

Diagnóstico  

Post operatorio  

Aborto incompleto (), aborto 
completo( ) 

Aborto retenido(  ), aborto en curso( ) 
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