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RESUMEN

Introduccién: El aborto retenido es una forma de perdida gestacional temprana en la que se produce la
interrupcion de la evolucion del embarazo, y los productos de la concepcidn permaneces dentro de la
cavidad uterina. Su correcto diagndstico y manejo oportuno son importantes para prevenir complicaciones
y malos manejos en las pacientes. Sin embargo, la evidencia sobre los factores que se asocian
especificamente al aborto retenido en pacientes sometidas a aspiracion manual endouterina (AMEU) es
limitada, especialmente en el contexto peruano. Este estudio tuvo el objetivo de determinar los factores
asociados al aborto retenido frente al aborto completo o incompleto en mujeres sometidas a aspiracion
manual endouterina por aborto espontaneo en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo
enero-julio 2025

Métodos: Se realizé un estudio transversal, basado en la revision retrospectiva de historias clinicas. La
poblacion fueron mujeres sometidas a AMEU por aborto espontaneo. Las pacientes fueron clasificadas
segun el diagnostico de aborto retenido o aborto completo/incompleto. Se evaluaron factores
sociodemogréficos, gineco-obstétricos y antecedentes patolégicos maternos. Los factores asociados se
determinaron mediante regresion de Poisson con varianza robusta.

Resultados: Analizamos datos de 388 mujeres. El aborto retenido tuvo una prevalencia de 17.8% mientras
gue el 82.2% present6 aborto completo o incompleto. En el analisis multivariado observamos que, a
comparacion de las mujeres entre 18 y 29 afios, las mujeres menores de 18 afios (RP ajustada: 1.98;
IC95%: 1.10-3.55) y las mujeres = 35 afios (RP: 1.83; IC95%: 1.03—-3.24) presentaron una mayor
prevalencia de aborto retenido. Asimismo, las mujeres procedentes fuera de Lima también presentaron una
mayor prevalencia (RP ajustada: 1.58; 1C95%: 1.03-2.43) o aquellas con enfermedades autoinmunes (RP:
4.75; 1C95%: 2.18-10.38) también tuvieron una mayor prevalencia de aborto retenido, a comparacion de
aquellas que provenian de Lima o no tuvieron enfermedades autoinmunes, respectivamente.

Conclusién: El aborto retenido se asoci6 con la edad materna, la procedencia y la presencia de
enfermedades autoinmunes en mujeres sometidas a AMEU por aborto espontaneo. Estos hallazgos
obtenidos aportan evidencia reciente sobre caracteristicas asociadas al aborto retenido en un hospital de
referencia de Lima y resaltan la necesidad de estudios con mayor poblacion, en diferentes contextos y con
mayor caracterizacion de factores.

Palabras clave: aborto; aspiracion manual endouterina; AMEU; factores asociados; aborto retenido; salud
materna.


mailto:andersonsoriano@upeu.edu.pe

ABSTRACT

Introduction: Missed abortion is a form of early pregnancy loss characterized by the cessation of
pregnancy progression, with the products of conception remaining within the uterine cavity. Accurate
diagnosis and timely management are crucial to preventing complications and suboptimal care. However,
evidence regarding factors specifically associated with missed abortion in patients undergoing manual
vacuum aspiration (MVA) is limited, particularly in the Peruvian context. This study aimed to identify factors
associated with missed abortion—as opposed to complete or incomplete abortion—in women undergoing
MVA for spontaneous abortion at the Hipélito Unanue National Hospital between January and July 2025.

Methods: A cross-sectional study was conducted based on a retrospective review of medical records. The
study population consisted of women who underwent MVA for spontaneous abortion. Patients were
classified according to their diagnosis: missed abortion or complete/incomplete abortion. Sociodemographic
characteristics, obstetric-gynecologic history, and maternal medical history were evaluated. Associated
factors were determined using Poisson regression with robust variance.

Results: Data from 388 women were analyzed. The prevalence of missed abortion was 17.8%, while
82.2% of cases were classified as complete or incomplete abortion. Multivariate analysis revealed that,
compared to women aged 18-29, those under 18 (adjusted PR: 1.98; 95% CI. 1.10-3.55) and those aged
235 (PR: 1.83; 95% ClI: 1.03—3.24) exhibited a higher prevalence of missed abortion. Likewise, women from
outside Lima (adjusted PR: 1.58; 95% CI: 1.03—2.43) and those with autoimmune diseases (PR: 4.75; 95%
Cl: 2.18-10.38) showed a higher prevalence of missed abortion compared to those from Lima or those
without autoimmune diseases, respectively.

Conclusion: Missed abortion was associated with maternal age, place of origin, and the presence of
autoimmune diseases in women undergoing MVA for spontaneous abortion. These findings provide recent
evidence regarding characteristics associated with missed abortion at a referral hospital in Lima and
highlight the need for studies involving larger populations, different settings, and more detailed
characterization of factors.

Keywords: abortion; manual vacuum aspiration; MVA; associated factors; missed abortion; maternal
health.

INTRODUCCION

El aborto espontaneo es una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo temprano y es uno de
los problemas mas importantes de la salud publica y reproductiva a nivel mundial. Se estima que ocurren
aproximadamente 23 millones de abortos espontaneos cada afio a nivel mundial significando un 15.3%
entre los embarazos clinicamente diagnosticados. Ademas de causar la pérdida del embarazo, el aborto
espontaneo puede generar consecuencias fisicas, psicoldgicas y econdmicas de las pacientes que lo
sufren (1).

Se han identificado diversos factores asociados al aborto espontaneo, entre los que se encuentra
caracteristicas maternas, factores sociodemogréficos y patologias. La evidencia epidemiolégica ha descrito
variaciones en el riesgo segun la edad materna, caracteristicas sociales y geograficas. También han sido
asociados al riesgo de aborto espontaneo factores como el estado de salud materno, sus antecedentes
obstétricos y presencia de enfermedades concomitantes.(1-3) Asimismo, otras investigaciones mencionan
gue determinadas enfermedades autoinmunes como las asociadas a anticuerpos antifosfolipidos se ha
relacionado con un mayor riesgo de pérdida fetal (4).

Dentro de las pérdidas tempranas del embarazo el aborto retenido es un tipo de aborto en la que el
embarazo ha dejado de evolucionar, en el que ya no es viable pero la expulsidon espontanea de los
productos uterinos no ha ocurrido. El diagnéstico clinico se establece mediante una imagen ecogréfica que
permite confirmar la ausencia de evolucion embrionaria, o ausencia de actividad cardiaca en un embarazo
intrauterino. En contraste el aborto incompleto ocurre cuando la expulsién del contenido uterino es parcial,
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mientras que el aborto completo se caracteriza por la expulsién total de los productos de la concepciodn, sin
ningun tejido retenido en la cavidad uterina. Estos tipos de aborto presentan diferencias clinicas y
diagnosticas relevantes, la confirmacion diagnéstica temprana es fundamental, debido a que un error en el
diagnéstico puede conducir a procedimientos innecesarios llevando a comprometer la vida del embrién,
mientras que un diagndstico tardio puede retrasar un tratamiento adecuado causando incertidumbre en la
paciente y posibles complicaciones como; infecciones las cuales pueden diferenciarse en sepsis 0
endometriosis, hemorragia severa, coagulopatias, dafio uterino, etc. (5,6)

Se evidencia estudios previos en los cuales se han identificado diversos factores asociados al aborto,
estudios internacionales describen asociacion entre el aborto retenido y caracteristicas maternas,
antecedentes reproductivos y condiciones clinicas. Un estudio retrospectivo internacional encontré que la
edad materna >30 afios y un indice de masa corporal >24kg/m2 fueron factores asociados independientes
para el aborto retenido, y en el analisis univariado mostraron asociacidn otras caracteristicas gineco
obstétricas.(7,8) Asimismo, en Per( un estudio de casos y controles realizado en el Hospital II-1 Tocache
identifico como factores asociados al aborto retenido la diabetes, la infeccion urinaria, los miomas, la edad
avanzada, el antecedente de aborto y también caracteristicas sociodemograficas (9). Ademas, un estudio
reciente sobre el aborto retenido durante el primer trimestre evidencio asociacion con factores maternos,
como la edad, la obesidad y diabetes, reforzando la naturaleza multifactorial que influye esta condicion.
(10)

No obstante persiste la brecha de conocimiento especificamente en la poblaciéon con diagnéstico de aborto
retenido, el presente estudio tiene un disefio transversal retrospectivo y a diferencias a los estudios
anteriormente mencionados, tiene como objetivo determinar la asociacion entre factores
sociodemogréficos, gineco-obstétricos y antecedentes patolégicos maternos en pacientes con el
diagnostico de aborto que fueron sometidas al procedimiento de AMEU, clasificandolas en aborto retenido
vs completo/incompleto, en un Hospital de referencia Nivel lll-I en Lima Este, éste estudio se realizé en un
contexto temporal reciente en el periodo de enero a Julio del 2025, brindando evidencia reciente en una
poblacién heterogénea.

METODOLOGIA

Disefio, poblacion y muestreo

Se realizo un estudio transversal, basado en la revision retrospectiva de las historias clinicas de mujeres
sometidas a aspiracién manual endouterina en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante el periodo de
enero y julio de 2025. El Hospital Nacional Hipélito Unanue, el cual es un hospital publico nivel llI-I, en el
cual su area de influencia corresponde principalmente a Lima Este, el boletin institucional mas reciente
refiere que el hospital abarca a una poblacion que supera los 2 millones y atiende semestralmente de 280
mil pacientes y 20 mil pacientes netamente relacionadas al area de ginecologia y obstetricia de personas
procedentes de: El agustino, Ate Vitarte, San Juan de Lurigancho, Santa Anita, La molina, Cieneguilla,
Cercado de Lima, Lurigancho y Pachacamac, considerado como Hospital de referencia de otros hospitales
de menor nivel como: Hospital de Vitarte, Hospital Nacional Agurto Tello, Hospital Huaycan, mas del 50%
de los paciente atentados cuenta con un nivel socioeconémico bajo. (11,12). La poblacion estuvo
conformada por las historias clinicas de las pacientes atendidas con el diagnéstico de aborto y sometidas a
AMEU durante el periodo mencionado. Se empleo un muestreo no probabilistico de tipo censal, incluyendo
un total de 388 historias que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion establecidos en el
proyecto.

Variables
La variable dependiente fue el aborto retenido, el cual fue definido a partir del diagndstico registrado en la

historia clinica. Para el analisis las pacientes fueron clasificadas en dos grupos; aborto retenido con CIE 10
002.1 y aborto incompleto con CIE 10 003.1 o aborto completo con CIE 10 003.9.



Las variables independientes son los factores sociodemograficos (edad, estado civil, nivel educativo,
ocupacion y procedencia), los factores gineco-obstétricos (edad gestacional, numero de gestaciones
previas, abortos previos, partos previos, uso y tipo de anticonceptivos) y los antecedentes patoldgicos
maternos (enfermedades endocrinas, enfermedades autoinmunes, trastornos de la coagulacién y
enfermedades infecciosas).

Las variables fueron registradas en la ficha de recoleccién de datos basada en las historias clinicas Gineco
Obstétricas las cuales se distinguen de todas las otras especialidades en el hospital, se registré de acuerdo
a cada categoria mencionada anteriormente Previamente se solicitd autorizacion por medio de mesa de
partes a la oficina de docencia y comité de ética del hospital en el cual se evaluo el proyecto con su
posterior aceptacion, posteriormente se realizé otra solicitud al director del hospital para proceder con el
estudio el cual otorgo una carta de autorizacion, seguido de esto se envio otra solicitud por mesa de partes
para que el area de estadistica e informatica nos brindara la lista de las historias clinicas con el diagnéstico
mencionado, ya con dicha lista se llevo a archivo donde se coordin6é con el encargado distintas fechas para
poder realizar la revisién de las historias clinicas. posterior a las autorizaciones correspondientes se
solicit6 las historias gineco-obstétricas con el diagnéstico de AMEU al area de archivo del hospital, se
acudio durante una semana para la revision de las historias durante el mes de junio del 2026, los datos
recolectados fueron llenados en la ficha de recoleccion datos de acuerdo con las variables contempladas
en el estudio.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realiz6 en el programa R version 4. Las variables fueron descritas mediante
frecuencias absolutas y relativas. Comparamos los factores sociodemogréficos, factores ginecolégicos y
antecedentes patol6gicos maternos segun la variable dependiente, y se empleé la prueba de Chi cuadrado
de Pearson o la prueba exacta de Fisher. Posteriormente se crearon modelos de regresion de Poisson con
varianza robusta para estimar razones de prevalencia e intervalos de confianza al 95% crudas y ajustadas.
Para la construccién del modelo ajustado se consideraron las variables que presentaron un valor de P
<0.20 en el analisis bivariado y adicionalmente ingresé la variable de semanas de gestacion al diagnostico
dado que se consideré como una variable confusora importante. Aquellas variables que obtuvieron un valor
p<0,05 se consideré como estadisticamente significativo.

Aspectos éticos

El estudio fue realizado previa aprobacién de las instituciones correspondientes. El proyecto fue aprobado
por el Comité de Etica de la Universidad Peruana Union con la resolucion N° 2026-CEB-FCS - UPeU-N°®
117y por el Comité de Etica del Hospital Nacional Hipolito Unanue con la resolucion N° 132-2026-DG-
OADI N° 048-HNHU, También se solicité autorizacion institucional del Hospital Hipélito Unanue para la
revision de historias clinicas. Por tratarse de un estudio retrospectivo basado en registros secundarios no
se utilizé consentimiento informado individual. No se recolectaron datos personales, y los datos clinicos
tomados fueron tratados con la confidencialidad y anonimizacion correspondiente y fueron utilizados
exclusivamente con fines de investigacion, respetando los principios de Helsinki

RESULTADOS

Andlisis descriptivo

Se analizaron datos de 388 participantes. El grupo etario mas frecuente fue el de 18—29 afios (38.4%),
seguido de las mujeres de 235 afos (27.1%). La mayoria tenia educacion primaria o secundaria (76.3%),
59.5% tenia pareja 'y 69.6% procedia de Lima. Asimismo, el 44.6% presenté una edad gestacional de 1-4
semanas, el 39.2% report6é al menos un aborto previo y el 66.0% tuvo uno 0 mas partos previos. La
mayoria no utilizaba anticonceptivos (74.0%) ni presentaba enfermedades endocrinas (91.2%), mientras
gue las enfermedades autoinmunes (1.0%), los trastornos de coagulacion (1.3%) y las enfermedades
infecciosas (1.8%) fueron poco frecuentes. Finalmente, el 17.8% de las participantes present6 aborto
retenido, mientras que el 82.2% presentd aborto completo o incompleto (Tabla 1).



Andlisis bivariado

El aborto retenido fue mas frecuente en las mujeres menores de 18 afios (25.8%) y en aquellas de 35 afios
0 mas (25.7%), en comparacion con las de 18—-29 afios (12.1%) y 30—34 afios (10.3%) (p = 0.004).
Asimismo, la proporcién de aborto retenido fue mayor entre las participantes con educacion
primaria/secundaria (20.3%) que entre aquellas con educacion universitaria (9.8%, p = 0.022), y entre las
procedentes de fuera de Lima (25.4%) en comparacion con las residentes de Lima (14.4%, p = 0.009).
Ademas, las mujeres con enfermedades autoinmunes presentaron una mayor frecuencia de aborto
retenido (75.0%) que aquellas sin esta condicién (17.2%, p = 0.019). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas para las demas caracteristicas evaluadas (Tabla 2).

Andlisis de regresion

En el analisis multivariado, las mujeres menores de 18 afios presentaron una prevalencia de aborto
retenido 1.98 veces mayor que aquellas de 18-29 afios (RP = 1.98; IC 95%: 1.10-3.55). De manera
similar, las mujeres de 35 afios 0 mas tuvieron una prevalencia 1.83 veces mayor de aborto retenido (RP =
1.83; IC 95%: 1.03-3.24). Asimismo, las participantes procedentes de fuera de Lima presentaron una
prevalencia 1.58 veces mayor de aborto retenido en comparacion con las residentes de Lima (RP = 1.58;
IC 95%: 1.03-2.43). Finalmente, las mujeres con enfermedad autoinmune presentaron una prevalencia
4.75 veces mayor de aborto retenido que aquellas sin esta condiciéon (RP = 4.75; IC 95%: 2.18-10.38)
(Tabla 3).

DISCUSION

En este estudio evaluamos los factores sociodemograficos, obstétricos y clinicos asociados al diagnéstico
de aborto retenido, en comparacién con aborto completo o incompleto, en mujeres sometidas a aspiracion
manual endouterina por aborto en un Hospital de referencia en Lima Perd. Encontramos que la prevalencia
de aborto retenido fue de 17.8%, mientras que el 82.2% presentdé aborto completo o incompleto. En el
analisis multivariado, las mujeres menores de 18 afios y aquellas de 35 afios 0 mas, las procedentes de
fuera de Lima y las que presentaban enfermedades autoinmunes mostraron una mayor prevalencia de
aborto retenido en comparacion con las categorias de referencia. Estos resultados sugieren que
caracteristicas sociodemograficas o clinicas pueden diferenciar la presentacion de aborto retenido u otras
formas clinicas de aborto espontaneo en mujeres sometidas a AMEU.

El aborto retenido se present6 en el 17.8% de las mujeres, esta proporcion fue menor en comparacion a
contextos latinoamericanos. En Brasil un estudio realizado en un hospital pablico entre 2019 y 2024
encontré que el aborto retenido represent6 el 48.9% de los casos registrados como aborto espontaneo, sin
embargo, en dicho estudio abarca a todas las pacientes con aborto, sin mencionar el manejo; ya sea por
AMEU, legrado Uterino o manejo conservador via oral, por eso la diferencia estadistica al compararlo con
nuestro trabajo. (13). Otro estudio hecho en Chiclayo realizado en el afio 2018 en el que se evalud a 73
menores de edad con el diagnéstico de aborto espontaneo, encontr6 una prevalencia del 4.11% con el
diagnostico clinico de aborto retenido.(14) En nuestro estudio se realizé la comparacion entre mujeres
sometidas a AMEU, y se identificaron las caracteristicas relacionadas con una mayor prevalencia de aborto
retenido frente al aborto completo o incompleto. En el Peru la evidencia es limitada y los estudios
encontrados corresponden a poblaciones hospitalarias seleccionadas. Por ello se requieren mas estudios
en Per( y Latinoamérica, que se enfoquen en estudiar factores en poblaciones mas amplias que reciban
diferentes manejos, para estimar con mayor precision la frecuencia de aborto retenido y facilitar
comparaciones en diferentes contextos sanitarios.

La edad materna mostro6 diferencias en la presentacién de aborto retenido frente al aborto completo o
incompleto. En el andlisis multivariado se encontrd una asociacion con el aborto retenido, se observo una
mayor prevalencia en menores de 18 afios y mayores de 35 afios en comparacion con aquellas de 18 a 29
afios, es decir se observo mas frecuencia en los extremos de la edad reproductiva. Este patrén observado
es consistente con un estudio realizado en Brasil en el que el aborto retenido predomino entre las
adolescentes y mujeres de 35 afios en adelante, mientras que el aborto espontdneo fue més frecuente en
las mujeres entre 16 a 34 afos (13). Por otro lado, un estudio internacional reciente encontré que la edad
mayor de 35 afios se asocié independientemente con este diagndstico (OR ajustada 4.23; 1C95% 2.10—
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8.52) (10). Una posible explicacion para para que la prevalencia sea mayor en las mujeres de 35 afios a
mas es el incremento de alteraciones cromosémicas embrionarias asociadas con la edad materna. En
mujeres con aborto retenido se ha presentado una frecuencia elevada de alteraciones cromosémicas sobre
todo en pacientes con edades maternas avanzadas, mientras que estudios que evalGan perdida
gestacionales también identifican un incremento de alteraciones cromosdmicas en edades avanzadas (15—
17). Contrariamente en las adolescentes una probable explicacion es que la inmadurez biologica uterina
provoca una remodelacion vascular restringida la cual conlleva a sindromes obstétricos mayores, dentro de
los cuales se encuentra también el aborto y desprendimiento de la placenta. (18) Estos resultados sugieren
que la edad materna es un factor relevante en la presentacion del aborto retenido, tanto en la poblacién
adolescente como en mujeres mayores a 35 afos.

La procedencia fuera de Lima se asocié de manera independiente a una mayor prevalencia de aborto
retenido frente al aborto completo o incompleto. Se present6 una frecuencia del 25.4% frente a un 14.4%
de pacientes provenientes de Lima (RP ajustada: 1.58; 1C95%: 1.03—-2.43). Este hallazgo tiene cierta
concordancia con evidencia peruana previa, aunque las variables utilizadas son diferentes. En el Hospital
II-1 Tocache encontraron que la procedencia de una zona rural se asocié al aborto retenido con un OR:
2.4, junto con otras caracteristicas con indicadores de pobreza y un nivel educativo bajo (9). Asimismo, una
investigacion realizada en el Hospital Angel Higa Arakaki — Satipo mostré que mayor parte de sus
pacientes atendidas por aborto provenian de zonas rurales, aunque el estudio fue solo descriptivo por lo
que no permitié realizar una asociacion entre procedencia y el tipo de aborto.(19) Estos hallazgos pueden
sugerir que las caracteristicas sociodemograficas pueden tener un papel en la prevalencia del aborto
retenido. Sin embargo, en el presente estudio el factor fuera de Lima no necesariamente quiere decir que
provenga de una zona rural como se menciona en estos estudios. Este hallazgo debe considerarse como
exploratorio ya que la evidencia disponible de una asociacién entre la procedencia y el aborto retenido es
muy limitada, es necesario nuevas investigaciones en la que se evallen mas factores y también las
diferentes procedencias de acuerdo a las caracteristicas geograficas y sociales de las pacientes asociadas
al aborto retenido frente al aborto completo o incompleto.

Las enfermedades autoinmunes se asociaron con una mayor presentacion de abortos retenidos en
comparacion con las mujeres sin estas enfermedades. En nuestro estudio el 75.0% de las mujeres con
enfermedad autoinmune presento aborto retenido, frente al 17.2% de aquellas sin antecedentes, y esta
diferencia se observa en el analisis ajustado con un RP: 4.75; 1C95%: 2.18-10.38. Este hallazgo es
consistente con algunas evidencias que asocian algunas enfermedades autoinmunes como el lupus
eritematoso (LES) y el sindrome antifosfolipidico (SAF) con un mayor riesgo de pérdida temprana
gestacional. Un metaanalisis reciente incluyo 30 estudios y 5234 mujeres LES encontré que la presencia
de anticuerpos antifosfolipidicos se asociaba a mayor riesgo de pérdida fetal, sobre todo en pacientes con
anticuerpos anticardiolipina y anti-B2-glicoproteina. (4) Asimismo, otro metaanalisis encontré un riesgo
mayor de pérdida gestacional en mujeres con SAF. Una posible explicacion es que estas enfermedades
pueden alterar la funcién vascular y placentaria mediante procesos tromboéticos, inflamatorios, alteraciones
en la implantacion y perfusion uteroplacentaria, estos procesos pueden influir en la pérdida del embarazo y
en algunos casos la permanencia del contenido uterino dentro de la cavidad. (20) Sin embargo, los
estudios mencionados se refieren especificamente a la probabilidad de pérdida fetal o aborto espontaneo,
no especificamente la diferencia entre el aborto retenido y aborto completo o incompleto, por lo que éste
estudio se consideraria como evidencia preliminar, cabe mencionar que la poblacion del estudio es de 4
mujeres con una enfermedad autoinmune, y tres de ellas presentaron aborto retenido, lo que genera una
estimacion con una amplitud limitada y aumenta la posibilidad de inestabilidad estadistica. Por ello, aunque
nuestro hallazgo sugiere una relacion entre las enfermedades autoinmunes y el aborto retenido, se
necesitan estudios con un mayor tamafio muestral, también una clasificacién de las enfermedades
autoinmunes, entre ellas las mas comunes LES y SAF y tomando estas caracteristicas se deberia crear
mas evidencia conde relacion al aborto retenido, completo, incompleto y otros tipos de aborto.

En contraste con los factores mencionados no se observaron diferencias estadisticas en la prevalencia del
aborto retenido frente al aborto completo o incompleto segun la edad gestacional, el numero de
gestaciones previas, los abortos previos, los partos previos, el uso de anticonceptivos, las enfermedades
endocrinas, los trastornos de coagulacién y las enfermedades infecciosas. Estos resultados indican que no
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todas las a caracteristicas estaban asociadas con el diagnostico de aborto retenido, especialmente
variables gineco-obstétricas como las gestaciones y partos previos, no mostraron asociacion
estadisticamente significativa, por lo que no pueden afirmarse que estas a caracteristicas diferencien la
presentacion de aborto retenido vs completo o incompleto en nuestra poblacion. Debe considerarse que
algunas condiciones clinicas fueron poco frecuentes, lo que limitaba el analisis estadistico de identificar
asociaciones.

El presente estudio tiene algunas limitaciones, que se deben considerar al momento de interpretar los
resultados. Primero, debido al disefio retrospectivo basado en la revisién de historias clinica. La
informacién estuvo condicionada a la calidad de llenado y disponibilidad de las historias clinicas,
dependiendo de que la informacién de las variables haya sido correctamente registradas y completas.
Segundo, el estudio fue realizado en un Unico hospital y la poblacion fueron mujeres que fueron sometidas
a AMEU por lo que los resultados no son generalizables a mujeres de otros contextos. Finalmente, algunas
patologias clinicas tuvieron poca frecuencia en el estudio, por ejemplo, las enfermedades autoinmunes que
solo tuvimos 4 pacientes, por lo que la magnitud de la asociacién observada debe interpretarse con
cautela.

Entre las fortalezas del estudio se encuentra la inclusion censal de las historias clinicas que cumplieron los
criterios de seleccion durante el periodo del estudio, lo que permitié analizar una poblacién hospitalaria de
388 participantes. De la misma manera el estudio evalué un grupo amplio de factores sociodemograficos,
gineco-obstétricos, y antecedentes patolégicos maternos lo que permitié realizar un analisis multivariado
para estimar asociaciones ajustadas y reducir el efecto potencial de variables de confusion. Finalmente, el
presente estudio aporta evidencia reciente sobre el aborto retenido en pacientes sometidas a AMEU en un
Hospital de Lima, siendo una poblacién en la que la evidencia es limitada a nivel nacional.

Los resultados obtenidos tienen implicancias clinicas y epidemioldgicas, el hallazgo de que las mujeres
menores de 18 afios y mayores de 35 tienen una prevalencia mayo de abortos retenidos, también las
pacientes procedentes fuera de Lima al presentar una mayor frecuencia de abortos retenidos a
comparacion de Lima, recalca la importancia de una cuidadosa valoracion clinica de las pacientes
atendidas por aborto espontaneo. Asimismo, la asociacién observada de las enfermedades autoinmunes
con el aborto retenido, resalta la importancia de una buena anamnesis sobre los antecedentes patolégicos
y darle la debida importancia, aunque es un dato que se debe manejar con cuidado al tener un niimero
reducido de pacientes con dicho antecedente. Hablando epidemiol6gicamente los resultados obtenidos
aportan evidencia reciente sobre los factores asociados al aborto retenido en pacientes sometidas a AMEU
en un hospital de Lima, puede servir como evidencia para futuros estudios. Estos hallazgos no deben
tomarse como criterios diagndsticos ni como factores predictivos individuales, si no como evidencia inicial
que podra ser corroborada por estudios posteriores.

Se recomienda hacer estudios con un mayor tamafio muestral, multicéntrico que permita evaluar los
factores que influyen en el aborto retenido frente al aborto completo o incompleto en diferentes poblaciones
y establecimientos sanitarios. También seria recomendable realizar estudios prospectivos, para evaluar de
forma mas completa otros factores que pueden asociarse al aborto retenido. Debido a la baja muestra de
pacientes con enfermedades autoinmunes, en futuras investigaciones se deberia clasificar las
enfermedades incluidas como el SAF y LES, y también se podrian evaluar los marcadores clinicos y
laboratoriales, o exdmenes de imagen para tener una vision mas amplia de los factores asociados al aborto
retenido.

Conclusién

En conclusién, encontramos evidencia de que, entre las mujeres que acudieron por aborto espontaneo y se
les realiz6 AMEU, el aborto retenido presento una prevalencia de 17.8%, mientras que el 82.2%
correspondié a aborto completo o incompleto. En el andlisis multivariado se encontr6 que las pacientes
menores de 18 afios y las mayores de 35 afios, las pacientes procedentes fuera de Lima y las que tienen el
antecedente de enfermedad autoinmune presentan mayor prevalencia de un aborto retenido en
comparacion con aborto completo o incompleto. Ninguno de los factores gineco-obstétricos mostro
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asociacion estadistica significativa con el diagnéstico de aborto retenido. Esto sugiere que existen factores
sociodemograficos y antecedentes patoldgicos maternos que podrian mostrar mayor asociacién con el
aborto retenido frente al aborto completo o incompleto en mujeres sometidas a AMEU. Sin embargo, es
importante mencionar que la asociacién observada para la enfermedad autoinmune al presentar una
poblacién pequefia debe ser tratada con cautela. Se requiere mas evidencia que sea multicéntrica con
mayores poblaciones y en diferentes contextos hospitalarios, también mejorar la caracterizacion de los
factores y estudiar diferentes tipos de aborto.
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TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales, obstétricas y clinicas

Caracteristica
Edad (afios)
<18
18-29
30-34
235
Nivel educativo
Primaria/Secundaria
Universitaria
Estado civil
Con pareja
Sin pareja
Ocupacion
No trabaja
Trabaja
Procedencia
Lima
No Lima
Edad gestacional
1-4 semanas
5-8 semanas
9-12 semanas
>12 semanas
Gestaciones previas
0
1-3
>3
Abortos previos
0
1 0mas
Partos previos
0
1 omas
Uso de anticonceptivos
No
Si
Enfermedad endocrina
No presenta
Presenta
Enfermedad autoinmune
Trastorno de coagulacion
Enfermedad infecciosa
Tipo de aborto
Completo/Incompleto
Retenido
n (%)

16

N = 388’

66 (17.0%)
149 (38.4%)
68 (17.5%)
105 (27.1%)

296 (76.3%)
92 (23.7%)

231 (59.5%)
157 (40.5%)

217 (55.9%)
171 (44.1%)

270 (69.6%)
118 (30.4%)

173 (44.6%)

115 (29.6%)
84 (21.6%)
16 (4.1%)

92 (23.7%)
244 (62.9%)
52 (13.4%)

236 (60.8%)
152 (39.2%)

132 (34.0%)
256 (66.0%)

287 (74.0%)
101 (26.0%)
34 (8.8%)
354 (91.2%)

4 (1.0%)
5 (1.3%)
7 (1.8%)

319 (82.2%)
69 (17.8%)



Tabla 2. Caracteristicas generale s, obstétricas y clinicas segun tipo de aborto

Caracteristica

Edad (afios)
<18
18-29
30-34
235
Nivel educativo

Primaria/Secundaria

Universitaria
Estado civil
Con pareja
Sin pareja
Ocupacion
No trabaja
Trabaja
Procedencia
Lima
No Lima
Edad gestacional
1-4 semanas
5-8 semanas
9-12 semanas
>12 semanas
Gestaciones previas
0
1-3
>3
Abortos previos
0
1 0mas
Partos previos
0
1 omas

Uso de anticonceptivos

No
Si

Enfermedad endocrina

No presenta
Presenta

Enfermedad autoinmune

No presenta
Presenta

Trastorno de coagulacién

No presenta
Presenta

Enfermedad infecciosa

No presenta
Presenta
"n (%)

2 prueba chi cuadrado de independencia; test exacto de Fisher

Completo/Incompleto,

N =319’

49 (74.2%)
131 (87.9%)
61 (89.7%)
78 (74.3%)

236 (79.7%)
83 (90.2%)

188 (81.4%)
131 (83.4%)

184 (84.8%)
135 (78.9%)

231 (85.6%)
88 (74.6%)

142 (82.1%)
94 (81.7%)
69 (82.1%)
14 (87.5%)

78 (84.8%)
198 (81.1%)
43 (82.7%)

200 (84.7%)
119 (78.3%)

111 (84.1%)
208 (81.2%)

233 (81.2%)
86 (85.1%)

289 (81.6%)
30 (88.2%)

318 (82.8%)
1 (25.0%)

315 (82.2%)
4 (80.0%)

315 (82.7%)
4 (57.1%)

17

Retenido,
N = 69’

17 (25.8%)
18 (12.1%)
7 (10.3%)
27 (25.7%)

60 (20.3%)
9 (9.8%)

43 (18.6%)
26 (16.6%)

33 (15.2%)
36 (21.1%)

39 (14.4%)
30 (25.4%)

31 (17.9%)
21 (18.3%)
15 (17.9%)
2 (12.5%)

14 (15.2%)
46 (18.9%)
9 (17.3%)

36 (15.3%)
33 (21.7%)

21 (15.9%)
48 (18.8%)

54 (18.8%)
15 (14.9%)

65 (18.4%)
4 (11.8%)

66 (17.2%)
3 (75.0%)

68 (17.8%)
1 (20.0%)

66 (17.3%)
3 (42.9%)

p-valor?

0.004

0.022

0.603

0.135

0.009

0.992

0.736

0.104

0.488

0.370

0.337

0.019

>0.999

0.110



Tabla 3. Factores asociados al aborto retenido

Caracteristica Regresion simple Regresion ajustada*
RP IC 95% p RP IC 95% p

Edad (afios)

<18 213 1.17-3.87 0.013 198 1.10-3.55 0.022

18-29 1.00 1.00

30-34 0.85 0.37-1.94 0.704 087 0.39-1.94 0.734

235 213 1.24-3.66 0.006 1.83 1.03-3.24 0.039
Nivel educativo

Primaria/Secundaria 1.00 1.00

Universitaria 0.48 0.25-0.93 0.031 0.57 0.29-1.09 0.087
Estado civil

Con pareja 1.00

Sin pareja 0.89 0.57-1.39 0.605
Ocupacioén

No trabaja 1.00

Trabaja 1.38 0.90-2.12 0.136
Procedencia

Lima 1.00 1.00

No Lima 1.76 1.15-2.69 0.009 158 1.03-2.43 0.035
Edad gestacional

1-4 semanas 1.00 1.00

5-8 semanas 1.02 0.62-1.68 0.941 0.97 0.57-1.65 0.905

9-12 semanas 1.00 0.57-1.74 0.990 1.01 0.58-1.76 0.974

>12 semanas 0.70 0.18-2.65 0.597 0.63 0.17-2.33 0.484
Gestaciones previas

0 1.00

1-3 124 0.72-2.14 0.444

>3 1.14 0.53-2.44 0.742
Abortos previos

0 1.00 1.00

1 o0 mas 1.42 0.93-2.18 0.104 1.18 0.75-1.87 0.475
Partos previos

0 1.00

1 0 mas 1.18 0.74-1.88 0.491
Uso de anticonceptivos

No 1.00

Si 0.79 0.47-1.33 0.377
Enfermedad endocrina

No presenta 1.00

Presenta 0.64 0.25-1.65 0.357
Enfermedad autoinmune

No presenta 1.00 1.00

Presenta 436 2.38-8.01 <0.001 475 2.18-10.38 <0.001
Trastorno de coagulacion

No presenta 1.00

Presenta 1.13 0.19-6.59 0.895
Enfermedad infecciosa

No presenta 1.00 1.00

Presenta 247 1.02-5.98 0.044 1.46 0.62-3.42 0.389

*Regresion ajustada por variable que resultaron con un valo p<0.20 en el analisis bivariado y edad
gestacional. RP: Razdn de prevalencia, IC 95%: Intervalo de confianza al 95%
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UPe

Facultad de Ciencias de la Salud

B

“Ano de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”
RESOLUCION N° 1010-2026/UPeU-FCS-CF
Nafia, Lima, 07 de julio de 2026

VISTO:
El expediente de los(las)/el(la) bachiller(es), estudiantes de la Escuela Profesional de
Medicina, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Peruana Union,

CONSIDERANDO:

Que la Universidad Peruana Unién tiene autonomia académica, administrativa y
normativa, dentro del ambito establecido por la Ley Universitaria N° 30220 y el Estatuto de la
Universidad;

Que la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Unién, mediante sus
reglamentos académicos y administrativos, ha establecido las formas y procedimientos para la
aprobacion e inscripcion del perfil del proyecto de tesis en formato articulo y la designaciéon o
nombramiento del asesor para la obtencion del titulo profesional;

Que los(las)/el(la) bachiller(es), ha(n) solicitado la inscripcion del perfil de proyecto de
tesis y la designacion del Asesor, encargado de orientar y asesorar la ejecucion del perfil de
proyecto de tesis en formato articulo;

Estando a lo acordado en la sesién del Consejo de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Peruana Unién, celebrada el 07 de julio de 2026, y en aplicaciéon del Estatuto
y el Reglamento General de Investigacion de la Universidad;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR la inscripcion del perfil de proyecto de tesis en formato
articulo (Art. 52.4), DESIGNAR al asesor (Art. 53), y NOMBRAR a los miembros dictaminadores
para la ejecucion del proyecto, otorgandoles un plazo maximo de doce (12) meses para su
desarrollo (Art. 54), conforme al siguiente detalle:

Tesi Cédigo Titulo A Di inad.
Factores  sociodemograficos,
3 ginecolégicos y antecedentes Mg.
Hvaro ch;sep: Osodo patologicos maternos asociados | Soriano Mg.eJ:r?::'nSolo
rog 201811024 | al tipo de aborto en pacientes | Moreno )

201711854 |sometidas a AMEU en el | Anderson

Alexandra Liztel Vaidez Hospital Nacional  Hipdlito | Nelver

Mc. Jaimes Soncco

Calderon Unanue, durante el periodo Elias Ruben Maxcarlo
enero-julio de 2025
Registrese, comuniquese y archivese.
AWK —
ra. Lili Albertina Fernandez Molocho Mg. Maria Esther Valencia Orrillo
DECANA SECRETARIA ACADEMICA
cc:

- Interesado
- Archivo

Villa Union - Nafa, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Peri
Teléfono (01) 6186300 Fax: 6186339 Casilla 3564
Web: www.upeu edu pe Email: universidadperuanaunion@upeu. edu.pe
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APROBACION DEL COMITE DE ETICA

£ UPeU

UNIVERSIDAD PERUANA UNION

Nafa, Lima, 23 de junio de 2026

EL COMITE DE ETICA Y BIOETICA DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LASALUD

CONSTA

Que el proyecto de investigacion de Alexandra Liztel Valdez Calderén identificado (a) con
DNI No. 78016817 y Alvaro Joseph Osorio Idrogo Identificado (a) Con DNI No. 73220301 y
su asesor (a) el Mtro. Soriano Moreno Anderson Nelver Elias identificado (a) con DNI No.
71850479 con el titulo: “Factores sociodemograficos, ginecolégicos y antecedentes
patolégicos maternos asociados al tipo de aborto en pacientes sometidas a AMEU en el
Hospital Nacional Hipélito Unanue, durante el periodo enero—julio de 2025"” fue evaluado
y aprobado por el Comité de Etica y Bioética de Investigacién de la Facultad de Ciencias de la
Salud; considerandosu calidad cientifica, bienestar de los participantes, y en conformidad con
los estandares éticos establecidas en el Codigo de ética para la Investigacion de la
Universidad Peruana Union (CoEln - UPeU).

Para mantener la aprobacién del Comité de Etica y Bioética, se tiene que cumplir con los
siguientes requisitos:

1. Cada participante debe dar su consentimiento informado. Los menores de edad deben
registrar su asentimiento informado bajo el consentimiento de uno de sus padres o tutores
legales, en caso de trabajos prospectivos. En caso de trabajos retrospectivos, se debe
contar con la carta de autorizacion de la institucion para el uso de los datos, si no es de
acceso publico.

Los resultados de este proyecto puedan ser publicados con referencia a aprobacion Numero
2026-CEB-FCS - UPeU-N° 117

Fecha de aprobacion: 2026 - junio - 09
Fecha de expiracion: 2027 - junio - 09

C\ENClq g

Igo.'José Luis Yareta Yareta Mg. RitaCordova Soncco
Presidente Secretaria
Comité de Etica y Bioética - FCS Comité de Etica y Bioética - FCS

Villa Unién — Nafa, altura Km. 19 de la Carretera Central, Lurigancho-CHOSICA, Lima 15, Peru
Teléfono (01) 618-6300Fax: 6186339 Casilla 3564 Web: www.upeu.edu.pe Email:
universidadperuanaunion@upeu.edu.pe
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INSTRUMENTOS
Ficha de recoleccion de datos

|. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad: anos

2. Estado civil: O Soltera O Casada O Conviviente [ Divorciada O Viuda O No especifica

3. Nivel educativo: O Sin estudios [ Primaria incompleta O Primaria completa O Secundaria incompleta
O Secundaria completa [0 Técnica O Universitaria O No especifica

4. Ocupacion: O Ama de casa O Estudiante [0 Trabajadora dependiente [0 Trabajadora independiente O
Desempleada O Otro [0 No especifica

5. Lugar de procedencia: O Lima Metropolitana [0 Costa O Sierra OO Selva O Extranjero

ll. DATOS GINECOLOGICOS Y OBSTETRICOS
6. Edad gestacional al momento del procedimiento: semanas

7. Diagndstico ginecoldgico segun CIE-10:
0 O03 — Aborto espontaneo
[0 003.1 Aborto espontaneo incompleto con hemorragia
[0 003.4 Aborto espontaneo incompleto sin complicaciones
[0 003.9 Aborto espontaneo completo
O 002.1 — Aborto retenido
O O07 — Aborto fallido
O O04 — Aborto legal o médico (manejado con AMEU)
[0 O00-008 — Otros embarazos que terminan en aborto (especificar):
8. NiUmero de gestaciones previas:
9. NUmero de partos previos:
10. Nimero de abortos previos:
11. Uso de anticonceptivos previo: O Si 0 No O No especifica
12. Tipo de anticonceptivo: O Oral O Inyectable 0 DIU O Implante OO Barrera [ Natural [0 Otro O No
aplica
[ll. DATOS PSICOLOGICOS (SEGUN HISTORIA CLINICA)
13. Evaluacion por salud mental durante hospitalizacion: O Si O No
14. Diagnéstico psicolégico segun CIE-10:
0 No evaluada por psiquiatria
[0 Sin diagnostico registrado
0 F32 — Episodio depresivo
0 F33 — Trastorno depresivo recurrente
0 F41.1 — Trastorno de ansiedad generalizada
[0 F43.0 — Reaccion al estrés agudo
0 F43.2 — Trastorno adaptativo
[0 X60—X84 — Intento autolesivo
I Otro:
15. Antecedente psiquiatrico previo: OO Si O No O No especifica

IV. ANTECEDENTES PATOLOGICOS MATERNOS (CIE-10)
16. Enfermedades endocrinas:

O Ninguna
2



O E10-E14 — Diabetes mellitus

0 EO3 — Hipotiroidismo

O EO5 — Hipertiroidismo

O Otra (especificar CIE-10):

17. Enfermedades autoinmunes:

0 Ninguna

[0 M32 — Lupus eritematoso sistémico

[0 D68.6 — Sindrome antifosfolipido

0 Otra (especificar CIE-10):

18. Trastornos de la coagulacion:

0 Ninguno

[0 D68.5 — Trombofilia primaria

[0 D68.8 — Otros trastornos de la coagulacion
O Otro (especificar CIE-10):

19. Enfermedades infecciosas relevantes:
0 Ninguna

0 A50-A53 — Sifilis

0 B20-B24 - VIH

0 P35-P39 — Infecciones congénitas (TORCH)
[ Otra (especificar CIE-10):
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