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RESUMEN

El presente estudio analiza la influencia de los factores de riesgo socioecondémico en
primigestas con abortos atendidas en el Hospital Dr. Ledén Becerra Camacho, Milagro,
durante 2024. Se empled un enfoque cuantitativo, transversal y no experimental,
encuestando a 30 mujeres primigestas que experimentaron aborto. Los resultados
evidencian que la mayoria de las participantes vive en condiciones de vivienda “mala” o
“regular" y tiene acceso "regular" o limitado a servicios basicos, lo que refleja un entorno
de vulnerabilidad. Aunque mas de la mitad percibe su ingreso econémico y oportunidades
educativas como "buenas", un porcentaje significativo reporta ingresos y oportunidades
laborales "regulares". El estrés econdomico, la falta de informacion y educacion prenatal,
y el acceso insuficiente a servicios de salud y alimentacidén adecuada, fueron identificados
como factores que incrementan el riesgo de aborto espontaneo. El analisis estadistico
mostrd una correlacion positiva y significativa (r=0,613; p=0,001) entre los factores
socioecondmicos y la incidencia de abortos, confirmando que, a mayor precariedad
socioeconomica, mayor es la probabilidad de aborto en primigestas. Se concluye que
mejorar las condiciones socioecondmicas, el acceso a servicios basicos y la educacion en
salud materna es fundamental para reducir la incidencia de abortos espontaneos en esta
poblacion vulnerable.

Palabras clave: Aborto, enfermeria, cuidado, primigestas
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ABSTRACT

This study analyzes the influence of socioeconomic risk factors on primiparous women
with miscarriages treated at Dr. Ledn Becerra Camacho Hospital in Milagro, during 2024.
A quantitative, cross-sectional, and non-experimental approach was used, surveying 30
primiparous women who had miscarried. The results show that the majority of
participants live in "poor" or "fair" housing conditions and have "fair" or limited access
to basic services, reflecting a vulnerable environment. Although more than half perceive
their income and educational opportunities as "good," a significant percentage report
"fair" income and job opportunities. Economic stress, lack of prenatal information and
education, and insufficient access to health services and adequate nutrition were identified
as factors that increase the risk of miscarriage. Statistical analysis showed a positive and
significant correlation (r=0.613; p=0.001) between socioeconomic factors and the
incidence of miscarriages, confirming that the greater the socioeconomic precariousness,
the greater the likelihood of miscarriage in primigravidas. It is concluded that improving
socioeconomic conditions, access to basic services, and maternal health education are
essential to reducing the incidence of miscarriages in this vulnerable population.

Keywords: Abortion, nursing, care, primigravidas
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INTRODUCCION

Tomando en consideracion los diferentes tipos de factores de riesgo que pueden
influir en un aborto, se ha considerado al factor socioecondémico como uno de los
potenciales y principales desencadenantes de una posible pérdida del producto materno,
resultando en una influencia la cual no puede ser dejada de lado. La falta de recursos tanto
econdmicos como de un ineficiente acceso a la salud publica y servicios basicos derivan
en un aborto o una amenaza de aborto.

La amenaza de aborto se define como: “Una complejidad comtn durante el periodo
de embarazo, presentando un sangrado transvaginal antes de las 20 semanas de gestacion,
con un peso menor o igual a 500 gramos” y se ha visto muy relacionado con las
condiciones de vida de la embarazada y su entorno diario, pudiendo desarrollar problemas
durante el primer trimestre en un porcentaje hasta del 25% de las gestaciones, con una
variacion del 8% a 16% (Gonzalez, 2011).

Las mujeres embarazadas que enfrentan riesgos socioecondmicos pueden llegar a
sufrir abortos hasta en un 6.2% mas que aquellas que tienen acceso a agua potable, educacion
e ingresos estables que superen los 230 doélares, asi mismo, los estudios revelan que la
probabilidad de sufrir un aborto espontdneo es mas alta en mujeres mayores. También, se
puede considerar como causas importantes que inciden, a los factores sociales en los que

viven las gestantes.



CAPITULO I
1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

Se define como aborto a la pérdida del embarazo previa a las 20 semanas de
gestacion sea espontaneo o provocado y/o que el feto pese menos de 500 gramos, dicha
situacion puede predisponerse ain mas debido a factores socioecondmicos tales como:
Educacion, ocupacion, ingresos, acceso a servicios y habitos de vida, por lo que analizar
su influencia dentro de embarazadas primigestas resulta de caracter obligatorio para su
prevencion (Bohorquez, 2021).

La investigacion realizada por la Organizacion Mundial de la salud revela que
la incidencia de abortos a nivel de Latinoamérica se paso de los 75,1 abortos por cada
1000 mujeres en edad fértil en 2018, a 45,8 en 2022, esto principalmente por la falta de
movilizacion y recursos producto de los conflictos armados en dicho pais en los ultimos
8 aflos, cabe destacar que el acceso a fuentes de agua segura y seguridad en salubridad
fueron predisponentes para que las madres primerizas perdiesen a su recién nacido
(OMS, 2022).

En Espafia se evidencia que el 12.2 por cada 1000 mujeres en edad fértil y
primiparas sufrieron un aborto. De acuerdo con las estadisticas a nivel nacional en el afo
2022 la tasa de embarazos era de 222 por cada 1000 mujeres de entre 15 y 44 afios, y la
proporcion de embarazos que terminaron en aborto entre las menores de 20 afos se ha
incrementado ligeramente del 36% en 2021 al 39% en 2025, principalmente por
problemas relacionados a falta de recursos economicos (Fernandez, 2022).

A nivel En Peru, la relacion entre el aborto y el nivel socioeconémico ha sido
objeto de diversos estudios y analisis en el ambito de la salud publica. Los antecedentes
muestrales que las mujeres de bajos recursos econdmicos y con menor nivel educativo
presentan una incidencia de abortos de hasta el 12.3% por cada 10.000 habitantes mujeres,
esta situacion se debe, en gran parte, a las barreras de acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva, la falta de informacion adecuada sobre métodos anticonceptivos y la
persistencia de estigmas sociales y legales en torno al aborto, también es mas frecuente
en zonas rurales y en sectores urbanos marginales. El Ministerio de Salud del Peru y
organizaciones como PROMSEX han reportado que la pobreza, la falta de educacion y la
desigualdad de género son factores determinantes que aumentan la vulnerabilidad de las

mujeres frente al aborto inseguro (Juarez y otros, 2023).



En Brasil, la relacion entre el aborto y el nivel socioeconémico ha sido
ampliamente documentada en estudios epidemioldgicos y de salud publica. Los
antecedentes muestrales que las mujeres de estratos socioecondémicos bajos enfrentan un
mayor riesgo de recurrir a abortos inseguros hasta en un 26.6% mas que mujeres que han
demostrado tener mejor nivel socioecondmico, debido a la falta de acceso a servicios de
salud reproductiva seguros, informacion limitada sobre anticoncepcion y barreras legales
y sociales.

De acuerdo a Diniz et al. (2021), en su estudio publicado en Cuadernos de Saude
Publica, no existen distinciones entre mujeres de diferentes clases sociales en cuanto al
aborto. No obstante, la mortalidad y morbilidad que se asocian a un aborto inseguro
incrementan en las mujeres de escasos recursos. Por otra parte, la criminalizacion del
aborto en Brasil influye en la desigualdad, puesto que aumenta la clandestinidad y
restringe los servicios seguros de salud para las mujeres con mayor propension a la
vulnerabilidad.

En otro estudio realizado en Colombia sobre la relacion entre el aborto y el nivel
socioecondmico reveld diferencias significativas en el acceso a servicios de salud
reproductiva. A pesar de que la Corte Constitucional despenalizé el aborto hasta la
semana 24 de gestacion en 2022, las mujeres de bajos recursos contintian enfrentando
obstaculos al acceso de abortos seguros. Estas circunstancias aumentan la probabilidad
de recurrencia de practicas consideradas riesgosas, aumentando los efectos asociados.
Investigaciones y encuestas, como la Nacional de Demografia y Salud (ENDS) y los
informes de organizaciones como La Mesa por la Vida y la Salud de las Mujeres, indican
que las mujeres con menores ingresos, menor nivel educativo y residentes en areas rurales
son particularmente vulnerables con un pico del 12.4% de crecimiento en los Gltimos 5
afios (Londofio, 2024).

En Ecuador es mas dificil determinar la magnitud de abortos existentes, puesto que
la falta de seguimiento oportuno y falta de informacion proporcionada por las madres
primerizas dificultan adquirir y sesgar informacion de manera oportuna, sin embargo, un
estudio multidisciplinario desarrollado por (Pérez, 2021) encontré que el 85% de los
abortos en Ecuador son catalogados por el Ministerio de Salud como “otros embarazos que
terminan en aborto espontaneo”, esto en gran medida por las condiciones socioecondmicas
y precarias vividas por la embarazada y su dificultad para el acceso oportuno a salud o
servicios basicos adecuados.

De igual manera en ciudades como Ibarra en la investigacion realizada por
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(Mufioz, 2022) en el hospital San Vicente de Paul, se han realizado estudios que
determinen los factores de riesgo para sufrir abortos espontaneos; encontrandose
principalmente con factores relacionados al &mbito socioecondmico con un 12.2%, entre
ellos la dificultad del acceso oportuno hospitalario o la dificultad para conseguir acceso
a servicios basicos adecuados y la falta de dinero, sin embargo el alto indice de abortos
espontaneos en la localidad, hace que las investigaciones con respecto a este tema sean
relevantes, enfocandose principalmente en la prevencion y educacion.

Otro claro ejemplo de como las condiciones socioecondémicas predisponen el
aborto se lo encuentra en la provincia de Esmeraldas como lo dice el estudio realizado
por (Bone, 2024) el cual afirma que tan solo en el afio 2023 se evidencid un crecimiento
del 2.3% de abortos en madres primerizas, debido a las condiciones sociales que
rodeaban a la embarazada dificultado la finalizacidon de su embarazo, por lo que evaluar
como vive y se desarrolla la futura mama resulta indispensable para evaluar las
condiciones en las que vivird el nuevo integrante.

En la provincia del Guayas en el afio 2020, se realizé un estudio epidemioldgico
relacionado a las complicaciones en el embarazo en mujeres primigestas a nivel del
hospital Leén Becerra Montenegro donde se pudo evidenciar que un 27% de las futuras
madres no tenian sus estudios secundarios completos, 12% no tenian acceso regular al
agua, el 4% presentaban ingresos menores a 100 dodlares al mes y un 8% desconocian
métodos de proteccion anticonceptivos lo cual predisponia a un aborto espontaneo
dentro de las primeras 15 semanas (Andrade, 2022).

En la ciudad de Milagro por su parte se realizo un estudio que permiti6 evidenciar
factores de riesgo como la violencia, falta de recursos y poco acceso a educacion han
permitido un incremento de abortos en madres primerizas de hasta el 1.8% por cada
10000 mujeres en edades fértiles, por lo cual permitir analisis més enfocados en las
condiciones de vida de la embarazada y los principales factores que puede desencadenar
un aborto temprano (Menezes y otros, 2021)

Por lo tanto, surge la necesidad de identificar y analizar los factores
socioecondmicos que influyen en los abortos y su impacto en la salud y bienestar de las
mujeres atendidas en el hospital Leon Becerra Camacho, con el fin de proponer
soluciones basadas en evidencia y fomentar tanto la educacion como el analisis de la
influencia sociocultural al momento del embarazo, atendiendo principalmente a analizar

si los factores socioecondmicos hacen que el aborto sea mas probable o no.



1.2. Formulacion de problema
(Qué factores de riesgo socioecondémicos influyen en las primigestas con abortos
hospital Leon Becerra Camacho en Milagro 2024?
2. Objetivos
2.1. Objetivo general
Determinar la influencia de los factores de riesgos socioecondmicos en

primigestas con abortos atendidas en el Hospital Dr. Le6n Becerra Camacho. Milagro.

2.2. Objetivos especificos
1. Identificar la incidencia de aborto y su recurrencia en mujeres primigestas
atendidas en el hospital Ledn Becerra Camacho en el afio 2024.
2. Analizar las condiciones socioecondmicas y demograficas de las mujeres
gestantes con aborto atendidas en el Hospital Leon Becerra Camacho.
3. Evaluar el impacto de los factores de riesgo socioecondmico en abortos de madres
primigestas atendidas en el hospital Leén Becerra Camacho en el afio 2024.

3. Justificacion

La presencia de un aborto, principalmente en madres primerizas es un tema el cual
debe ser atendido y prevenido de manera oportuna ya que sea de espontaneo o natural
perjudicard a la madre, por ello se toma en consideracion factores de riesgo
socioecondmicos que hayan podido influir o ser causa directa de dicho evento, como la
carencia econdmica, el hambre, espacio inadecuado entre otras.

Por esta razon, el presente proyecto de investigacion tiene por enfoque analizar la
influencia de factores socioecondmicos que relacionados a los riesgos en la paciente
identificando principalmente diversas causas tanto sociales como econdémicas que
incidan en un aborto de mujeres gestantes a fin de tratando de brindar soluciones y
cuidados especificos involucrando a la poblacion seleccionada.

Por tal motivo, este trabajo resulta beneficioso tanto para el Hospital General Leon
Becerra Camacho como para la carrera de enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena ya que con ello se formara una s6lida base de datos e informacion obtenida
de la fuente primaria a usar un método de observacion y el uso de instrumentos dirigidos
a mujeres las cuales ya hayan sufrido un episodio de aborto y cumplan con las
caracteristicas seleccionadas a fin de analizar los factores socioecondémicos, condiciones
sociales, antecedentes gineco — obstétricos, entre otros.

Del mismo modo, esta investigacion fomenta un aporte de participacion del

estudiante en conocer y analizar la realidad de las mujeres gestantes con escasos recursos
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socio econdmicos llevando a cuestionar maneras de abordar dicha problemética y generando
cuidados acordes a las necesidades de los mismos ya que con ello se generaria una serie
de recomendaciones y estrategias a fin de reducir los riesgos y fomentar una informacion
mas accesible con el fin de evitar abortos.

Ademas, el aporte del presente trabajo beneficia de gran manera a la comunidad
universitaria de las ciencias de la salud ya que al realizarse investigacion de fuentes
directas se asegura que la informacion recolectada es real y fiel al tema en el cual se haya
hecho énfasis a fin de conocer y analizar el desenvolvimiento del investigador frente a
problematicas reales aumenta la experiencia y conocimiento del aporte a los documentos

bibliograficos a ser usados a futuro.



CAPITULO II

2. Marco Teorico
2.1. Fundamentacion referencial

En virtud al presente trabajo de investigacion se ha realizado un analisis de
diversos estudios enfocados en revisar los factores que pueda predisponer a una
embarazada al aborto, siendo el foco de atencion la parte socioecondémica y sus
consecuencias, mismas que pueden afectar directamente a la embarazada, detallandolas a
continuacion

En Peru, se realiz6 un estudio titulado “Principales factores de riesgo, en relacion a
la prevalencia de aborto, en gestantes atendidas en el Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, Pasco, 20227, en donde se define que los factores de riesgo existentes dentro de
un aborto involucran a factores econdmicos y modo de vida de la embarazada durante su
gestacion, comprendiendo que el nulo acceso a servicios de sanidad y recursos en forma
de dinero afectan negativamente el modo de vida del binomio madre/hijos, entre ellos se
encuentran: Falta de ingresos, bajo nivel escolar, desempleo, seguridad social, vivienda y
salud. Es de suma importancia verificar constantemente la evolucion del embarazo y por
ello se pudo tener como resultados que el 2.1% por cada 10000 mujeres tendrian un aborto
causa de su condicion social (Susanivar, 2024).

Un estudio realizado en Argentina denominado: “Factores asociados al aborto en
adolescentes, en el Hospital San Juan de Kimbiri, Cusco” habla acerca del enfoque que
determina los factores de riesgo en mujeres jovenes atendidas dentro del hospital, tomando
muy en consideracion los efectos negativos de poseer un factor socioeconémico bajo, ya
que mas de 22,3% de mujeres que frecuentaban la consulta ginecoldgica no tenian
estudios formales, vivian en condiciones poco favorables y no poseian el recurso
econdmico necesario, como conclusion las mujeres que si presentaban factores como
educacion, vivienda y servicios bésicos tenian una mayor probabilidad de lograr
sobrellevar sin problema su embarazo (Gonzales, 2024).

A su vez el estudio realizado por Danna Amaris denominada: “Factores de riesgo
asociados a la morbilidad materna extrema en una Clinica de Santa Marta” con el entorno
investigativo que se lleva a cabo en Colombia, se expuso que como uno de los factores de
riesgo mas recurrente en el aborto de las madres primerizas figuraba la falta de recursos
economicos y el dificil acceso y distancia a un centro de salud para los respectivos

controles ya que todos quedaban entre municipios, 7 de cada 200 mujeres primiparas



presentaron problemas en el tercer trimestre de su embarazo debido a las condiciones
mencionadas, por lo que se concluyd que los factores socioecondémicos son parte
fundamental en el desarrollo de un embarazo saludable (Amaris, Marquez, & Ruiz, 2024).

En Ecuador, en la ciudad de Milagro se realizo una investigacion llevada a cabo
por Carmen Cayambe denominada: “Prevalencia de aborto en mujeres en edad fértil y su
relacion al riesgo reproductivo en Hospital General Ledn Becerra Camacho- Milagro” la
cual retrata un estudio referente a la prevalencia de abortos, principalmente de mujeres
que atravesaban por su primer embarazo, tomando en consideracion aquello se analizo
los factores sociales y economicos dejando en evidencia que mas del 36% de mujeres
atendidas en las primeras 20 semanas habian presentado problemas que las llevarian a un
aborto inminente, las causas principales de este tipo de situaciones estan asociados a
factores relacionados a no poder contar con el recurso necesario para que se le realice un
seguimiento adecuado o no pueda completar sus esquemas de tratamiento.

En los resultados arrojados se pudo evidenciar que un 13.2% de las afectadas
tienen una instruccion formal de primaria, 2.4% no tienen acceso a agua limpia, 5.7% de
las embarazadas presentaron afecciones relacionadas a E. Coli debido a la mala gestion
del agua y el indice de morbilidad materno-fetal con un indice del 22.9% siendo la
predominancia mujeres solteras, jovenes entre 18 a 25 afios (Cayambe & Moran, 2021).
2.2. Fundamentacion tedrica
2.2.1 Definicion de aborto

El aborto se define como “La interrupciéon del embarazo, ya sea de forma
espontanea o inducida, antes de que el feto sea viable fuera del utero. Este proceso puede
ocurrir naturalmente, en cuyo caso se denomina aborto espontaneo o aborto natural, o
puede ser provocado mediante procedimientos médicos o quirtrgicos, conocido como
aborto inducido. El aborto inducido se realiza por diversas razones, incluyendo la salud
de la madre, inviabilidad fetal, o circunstancias personales y sociales, a su vez se puede
definir aborto como la pérdida del producto antes de las 22 semanas de gestacion o cuando
el producto de la concepcion pesa menos de 500 gramos. Esta definicion se utiliza en el
contexto de la atencion médica para clasificar y manejar los diferentes tipos de aborto,
como el espanol, incompleto, diferente y recurrente, de acuerdo a los protocolos
establecidos (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2016).

2.2.2 Abortos espontaneos
El aborto espontianeo es la pérdida involuntaria del embarazo que ocurre de

manera natural antes de la vigésima semana de gestacion, sin intervencion externa. Se
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produce cuando el embridn o feto no alcanza el desarrollo adecuado, lo que puede estar
ocasionado por factores genéticos, problemas anatomicos maternos, infecciones o
condiciones preexistentes de salud en la madre. El aborto espontaneo es una de las
complicaciones mas recurrentes en la gestacion y suele mostrar sintomas de sangrado
vaginal, dolor abdominal y expulsion de tejido uterino. Su diagndstico y manejo requieren
atencion médica oportunidad para salvar la salud fisica y emocional de la mujer
(Bohorquez, 2021).

El aborto espontaneo, también conocido como pérdida gestacional temprana, es
una de las complicaciones mas frecuentes del embarazo. Se estima que a nivel mundial
entre el 10% y el 20% de los embarazos clinicamente reconocidos terminan en aborto,
aunque estudios mas amplios sugieren que la cifra real podria ser mayor, ya que muchas
pérdidas ocurren antes de que la mujer sepa que estd embarazada. Factores como la edad
materna avanzada, antecedentes de abortos previos, consumo de tabaco, alcohol, cafeteria
y ciudades condiciones médicas aumentaran el riesgo. A nivel global, la mayoria de los
abortos sucede durante el primer trimestre, y la edad gestacional promedio al momento
del evento suele ser de 9 a 12 semanas (Crespo et al., 2024).

En Ecuador, el aborto espontaneo representa una de las principales causas de
consulta ginecologica y hospitalizacion en mujeres en edad reproductiva. Se estima que
aproximadamente 1 de cada 6 embarazos término en aborto, y este evento figura entre las
primeras diez causas de morbilidad y mortalidad materna en el pais. La mayoria de los
casos se presentan en el primer trimestre del embarazo, y los factores de riesgo mas
frecuentes identificados en estudios locales incluyen antecedentes de abortos previos,
tabaquismo o el desconocimiento del embarazo, ademds, la incidencia es mayor en
mujeres de bajo nivel socioeconémico y educativo, lo que refleja desigualdades en el
acceso a servicios de salud y educacion sexual (Pardo & Maldonado, 2024).

2.2.3 Amenaza de aborto

Desde una conceptualizacion literal, la amenaza de aborto se entiende como el
riesgo de que el embarazo pudiera llegar a su término de manera abrupta. Esta condicion
se manifiesta con la presencia de sangrado vaginal durante las primeras 20 semanas de
embarazo, que se acompafia usualmente de dolor abdominal de tipo cdlico, durante el
periodo confirmado de gestacion. Esta manifestacion es un antecedente de que el
embarazo podria correr el riesgo de interrupcion, aunque no representa un aborto

inminente (Gonzales, 2024).



2.2.4 Diagnostico de amenaza de aborto

El diagndstico de amenaza de aborto se establece mediante la evaluacion integral
de una paciente embarazada que presenta sangrado vaginal durante la primera mitad de
la gestacion, especificamente antes de la semana 20, acompanado o no de dolor abdominal
tipo colico. Este proceso diagnostico implica la confirmacion de la gestacion a través de
pruebas de laboratorio, como la determinacion de la hormona gonadotropina coridnica
humana (hCG), y la evaluacion ecografica para verificar la viabilidad embrionaria o fetal,
descargar un embarazo ectopico y evaluar la presencia de actividad cardiaca. La amenaza
de aborto se diferencia de otras formas de aborto en que el cuello uterino permanece
cerrado y no hay expulsion de tejido ovular representando una condicidon de riesgo que
requiere seguimiento y manejo médico para intentar conservar la continuidad del
embarazo (Gaber et al., 2021).

Los estudios complementarios sirven de soporte para la confirmacién del
diagnéstico de amenaza de aborto. Entre ellos, la ecografia transvaginal es un método
estandar, toda vez que permite la visualizacion de la localizacion del saco gestacional, la
presencia del embridon o feto, la actividad cardiaca y las posibles anomalias como el
abandono parcial de la placenta o la presencia de hematomas retro placentarios. Otra
forma de valoracion es la medicacion de los niveles séricos de la hormona gonadotropina
corionica humana (hCG) (Gaber et al., 2021).

Se debe diferenciar la amenaza de aborto de otras condiciones clinicas, como el
aborto inevitable, los abortos en curso, el embarazo ectopico o el embarazo molar, puesto
que el pronostico y el manejo se diferencias considerablemente. En el riesgo de aborto,
se orienta a la vigilancia cercana, el descanso y el control de los factores de riesgo, con la
finalidad de conservar la gestacion y prevenir complicaciones (Gaber et al., 2021).

2.2.5 Pronostico de la embarazadas que sufren una amenaza de aborto

El posible desenlace de un embarazo que cursa con amenaza de aborto depende
de diversos factores, como la edad gestacional, la intensidad del sangrado, la presencia
de dolor y los resultados de la ecografia. En muchos casos, especialmente cuando el
sangrado es leve y se y ya es visible el latido cardiaco fetal, el embarazo puede continuar
normalmente y llegar a término. Sin embargo, si el sangrado es abundante, persiste en el
tiempo, se acompafia de dolor intenso o la ecografia muestra ausencia de actividad
cardiaca o la presencia de hematomas, el riesgo de pérdida gestacional aumenta
considerablemente. Ademas, las mujeres que han atravesado una amenaza de aborto

pueden tener una probabilidad ligeramente mayor de enfrentar complicaciones en el resto
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del embarazo, como partido prematuro o problemas en el crecimiento del bebé (Saraswat
et al., 2022).
2.2.6 Muerte fetal

La muerte fetal se define como la pérdida de la vida del feto dentro del utero
materno después de la semana 20 de gestacion o cuando el peso fetal supera los 500
gramos, antes del nacimiento, este desenlace representa una de las complicaciones mas
graves del embarazo, con un impacto emocional significativo en la madre y su entorno
familiar. Las causas de la muerte fetal son multifactoriales e incluyen alteraciones
genéticas o cromosOmicas, infecciones maternas o fetales, insuficiencia placentaria,
trastornos hipertensivos del embarazo, enfermedades cronicas maternas como diabetes
entre otras, y accidentes del cordon umbilical, entre otros.

En ciertos casos no es posible la identificacion de la causa especifica, pese a las
evaluaciones clinicas y paraclinicas, lo que aumenta la carga emocional para la madre
(Elson et al., 2023). El latido cardiaco ausente en la ecografia fetal obstétrica es la
principal forma de diagndstico, lo que ocurre generalmente ante la percepcion materna de
la desaparicion de los movimientos del feto. El manejo del deceso fetal se realiza a través
de la induccion al parto o, la realizacion de una cesaria, procurando en todo instante la
seguridad de la madre y el respectivo seguimiento psicologico.

Ademéds, es fundamental ofrecer un seguimiento integral que incluye apoyo
emocional, evaluacion de factores de riesgo para futuros y orientacion sobre el proceso
de duelo, con el objetivo de reducir el impacto negativo y favorecer la recuperacion fisica
y mental de la mujer (Londofio, 2024). El manejo de la muerte fetal implica la induccion
del partido o, en situaciones particulares, la realizacion de una cesarea, priorizando la
seguridad materna y el acompafiamiento psicologico. Ademas, es fundamental ofrecer un
seguimiento integral que incluye apoyo emocional, evaluacion de factores de riesgo para
futuros y orientacion sobre el proceso de duelo, con el objetivo de reducir el impacto
negativo y favorecer la recuperacion fisica y mental de la mujer. tras la percepcion
materna de la desaparicion de los movimientos fetales (Elson et al., 2023).

2.2.7 Factores de riesgo

La literatura destaca varios factores de riesgo asociados a los abortos espontaneos,
de manera especifica se pueden clasificar en: (a) la edad materna, (b) factores genéticos
y bioldgicos, (c) estilo de vida y comportamiento, (d) estilo de vida y comportamiento,
(e) condiciones médicas, (f) factores ambientales, (g) factores socioeconémicos.

Edad materna
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La edad materna avanzada se considera un factor de riesgo de aborto. Varios
estudios sefialan que un embarazo en madres con edades mayores a los 35 afios, aumenta
significativamente el riesgo de aborto (Correa-de-Araujo & Yoon, 2021; Glick et al.,
2021; Spari¢ et al., 2024). El embarazo a una edad materna avanzada se considera un
factor de riesgo para resultados maternos y perinatales adversos. Sin embargo, los
embarazos a una edad materna avanzada se han vuelto més frecuentes en las ultimas
décadas (Glick et al., 2021).

Con la edad se producen diversos cambios patoldgicos en el cuerpo humano,
incluidas enfermedades cronicas no transmisibles, asi como cambios notables en los
organos reproductivos, que afectan significativamente la fertilidad (Spari¢ et al., 2024).
Entre las posibles complicaciones maternas del embarazo a partir de los 35 afos se
incluyen un mayor riesgo de aborto espontaneo, parto prematuro, diabetes mellitus
gestacional, preeclampsia, muerte fetal intrauterina, anomalias cromosdmicas y cesarea
(Glick et al., 2021).

Entre los posibles resultados fetales adversos se incluyen bebés pequefios para la
edad gestacional y restriccion del crecimiento intrauterino, una puntuacion de Apgar baja,
ingreso en unidades de cuidados intensivos neonatales y un trastorno del espectro autista
(Glick et al., 2021). Ademas, los abortos espontaneos y los embarazos ectopicos son mas
frecuentes, asi como los partos por cesarea, y las complicaciones posparto y la mortalidad
materna también son mayores (Spari¢ et al., 2024).

Factores genéticos y biologicos

Entre los factores genéticos que se encuentran asociados a los abortos espontaneos
se encuentran las anomalias cromosomicas (Nawawi et al., 2022). Essers et al. (2023)
destacan que la prevalencia de estas anomalias y la asignacion de células anormales en
los linajes embrionarios y placentarios durante el desarrollo intrauterino siguen siendo
dificiles de determinar. Es este estudio los autores encontraron que aproximadamente la
mitad (50,4 %) de los productos de la concepcion (POC) eran cariotipicamente anormales,
es decir que sus cromosomas eran andmalos y que la edad materna y paterna contribuian
de forma independiente al aumento de la tasa de aberraciones gendomicas.

Por su parte, Zhu et al. (2023) revelaron que la anomalia cromosdémica numérica
tuvo mayor probabilidad de ocurrir en casos con edad materna avanzada, edad gestacional
mas temprana, menos pérdidas de embarazos previos y embarazo con un feto femenino.
En otro estudio, Zhang et al. (2021) analizaron una muestra retrospectiva de 340 pacientes

que habia sufrido abortos espontaneos para investigar las anomalias cromosomicas
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asociadas. Los resultados revelaron que los cromosomas anormales més comunes fueron
el cromosoma 16 y 22. Los autores encontraron que las aberraciones cromosdmicas
estaban relacionadas con la edad materna, aunque no todas las anomalias cromosomicas
aumentaron con la edad.

Ademés de las anomalias cromosomicas, las predisposiciones genéticas que
afectan las respuestas inmunes, como las variaciones en los monocitos HLA DR, se han
relacionado con un mayor riesgo de aborto espontaneo (Feng & Yang, 2023). Andreescu
etal. (2023) destacan que la evidencia actual ha revelado que las células asesinas naturales
(NK) constituyen la poblacion celular inmunitaria predominante en la decidua uterina.
Las células NK cooperan con las células T para proporcionar un microambiente 6ptimo
para el crecimiento del feto en desarrollo mediante la produccion de citocinas,
quimiocinas y factores angiogénicos. Sin embargo, estos autores sefialan que existe
evidencia significativa que ha implicado a los NK en el aborto espontaneo recurrente
(ASR).

Estilo de vida y comportamiento

Entre los factores relacionados al estilo de vida, existen estudios que sefialan que
la falta de ejercicio durante el embarazo puede asociarse a los abortos espontaneos.
Fouelifack et al. (2022) sefiala la falta de caminata diaria como un factor de riesgo,
sugiriendo que la actividad fisica moderada puede contribuir a un embarazo seguro. Por
el contrario, otros estudios sugieren que la actividad fisica intensa podria tener un efecto
contraproducente, aumentando la probabilidad de abortos espontdneos (Edwards et al.,
2024). Asi también, existen estudios que descartan la relacion entre la actividad fisica y
los abortos espontaneos (Paulsen et al., 2023; Barakat et al., 2023).

Otro habito relacionado a los abortos espontanes es el consumo de tabaco y
sustancias psicotropicas. Feng y Yang (2023) sefialan que el tabaquismo se asocia
sistematicamente con un mayor riesgo de aborto espontaneo, y destacan la importancia
de los programas para dejar de fumar para las mujeres embarazadas. Magnus et al. (2022)
destacaron que fumar entre 10 y 19 cigarrillos se relaciona con los abortos espontaneos,
al igual que el consumo de alcohol.

La dieta y la nutricion comprenden otros factores relacionados con los abortos
espontaneos. El consumo de café y la ingesta inadecuada de folato durante el embarazo
se han relacionado con mayores riesgos de aborto espontaneo, lo que pone de relieve la
necesidad de recibir orientacion dietética durante el embarazo (Amsalu et al., 2024). En

su estudio, de Seymour et al. (2022) detallan consideraciones nutricionales que deben
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discutirse durante las consultas prenatales, incluidas las recomendaciones sobre el
equilibrio energético y el aumento de peso, la importancia de la seguridad alimentaria
durante el embarazo, los niveles seguros recomendados de consumo de vitamina A,
cafeina y pescado, y la importancia de abstenerse de consumir alcohol.

Condiciones médicas

Se sabe que afecciones como la diabetes, las enfermedades autoinmunes y las
infecciones como la malaria y el VIH aumentan el riesgo de aborto espontaneo (Nawawi
et al., 2022). La diabetes se ha asociado como un riesgo clinicamente significativo de
aborto espontaneo (La et al., 2021). Ademas, el riesgo de aborto aumenta en infecciones
sistémicas como rubéola, toxoplasmosis, herpes, malaria, brucelosis, citomegalovirus,
virus de inmunodeficiencia humana, etc. y en infecciones locales como la vaginosis
bacteriana (Wadhwa et al., 2022).

Mas atin, un historial de abortos espontaneos anteriores se considera un predictor
de abortos futuros, por lo que es necesario vigilar los antecedentes al momento del
embarazo (Chibayi et al., 2024). Koki et al. (2025) sefalan que un alto indice de masa
corporal (IMC), asi como la presencia de ovarios poliquisticos pueden asociarse con los
abortos espontaneos. En este mismo estudio, se encontrd que un historial de nacimientos
sin complicaciones incrementa las posibilidades de embarazos sin complicaciones.
Factores ambientales

Los factores ambientales como la exposicion a contaminantes como el arsénico
pueden tener un efecto contraproducente en el embarazo, provocando un mayor riesgo de
embarazos espontaneos (Nawawi et al., 2022). En su investigacion, Dar et al. (2023)
destacan que los toxicos ambientales tienen efectos adversos significativos en la salud
reproductiva femenina. Por ejemplo, los pesticidas se asocian sistematicamente con la
pérdida precoz del embarazo, un mayor riesgo de leucemia, retraso del crecimiento
intrauterino, desarrollo cerebral deficiente y anomalias congénitas.

Diversos factores, como los metales pesados (p. e€j., cadmio y plomo), los
contaminantes del aire, los pesticidas y los disruptores endocrinos, afectan de forma
singular la salud reproductiva femenina. Los metales pesados provocan desequilibrios
hormonales e irregularidades menstruales. Simultaneamente, la contaminacion del aire se
correlaciona con resultados fetales adversos, lo que subraya su relevancia en el contexto
de la salud reproductiva.

La salud ocupacional también puede relacionarse con riesgo de abortos,

principalmente relacionadas con ciertas actividades ocupacionales. En su estudio,
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Razafimahefa et al. (2022) analizaron los factores ocupacionales que afectan la salud
sexual y reproductiva de las trabajadoras en la industria del petréleo, el gas y la mineria.
Los autores destacan que, a pesar de la escasez de evidencia, se ha descubierto que los
factores quimicos y fisicos son los predominantes que influyen considerablemente en los
resultados de la salud sexual reproductiva de las trabajadoras en la industria de petroleo,
gas y mineria. Los resultados sefialaron que los trastornos menstruales y del ciclo, asi
como los embarazos de riesgo, son problemas clave de la salud sexual reproductiva.
Factores de riesgo socioeconomico

Los factores socioeconémicos desempefian un papel fundamental en la salud
materna y fetal, ya que influyen directamente en las condiciones de vida, el acceso a
servicios de salud y la capacidad de la mujer para adoptar conductas saludables durante
el embarazo. El bajo nivel educativo es uno de los principales determinantes, pues limita
el conocimiento sobre la importancia del control prenatal, la nutricion adecuada y la
identificacion temporal de signos de alarma.

Uno de los principales factores de riesgo socioecondmico es el ingreso, el cual se
refiere a la cantidad de dinero fijo que una persona genera regularmente para sostener su
vida cotidiana. Este ingreso puede provenir de distintas fuentes, como salarios, pensiones,
ayudas estatales o actividades independientes, y resulta fundamental para cubrir
necesidades basicas como alimentacion, vivienda, salud, transporte y educacion. La falta
de un ingreso estable o suficiente puede limitar severamente la capacidad de una persona
para subsistir dignamente, colocandola en una situacion de vulnerabilidad economica que
afecta su bienestar fisico, emocional y social (Crespo, y otros, 2024).

Otro factor muy importante es la educacion, entendida como el nivel de
instruccidon formal alcanzado por una persona. La educacion no solo permite adquirir
conocimientos técnicos y cientificos, sino que también favorece el desarrollo de
habilidades cognitivas, sociales y emocionales necesarias para la vida en sociedad. A
mayor nivel educativo, mayores son las oportunidades de acceder a empleos formales y
bien remunerados, asi como de participar activamente en la vida comunitaria y en la toma
de decisiones informadas. Por el contrario, un bajo nivel educativo puede convertirse en
un obstaculo significativo para el desarrollo personal y la inclusion social.

El empleo también constituye un componente esencial dentro de los factores
socioecondmicos, ya que representa la oportunidad de desempefar una ocupacion
productiva que proporcione ingresos y seguridad. Un empleo digno no solo implica una

remuneracion adecuada, sino también condiciones laborales justas, estabilidad, acceso a
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beneficios sociales y posibilidades de crecimiento profesional. La carencia de empleo o
el trabajo en condiciones precarias incrementa el riesgo de exclusion social, dependencia
econdmica y problemas de salud mental, ademas de afectar la autoestima y la calidad de
vida del individuo y su entorno familiar.

El acceso a recursos es otro aspecto determinante en el andlisis de los factores de
riesgo socioecondmico. Este concepto abarca la capacidad del individuo para satisfacer
sus necesidades mediante el acceso a bienes y servicios fundamentales como agua
potable, energia, alimentacion adecuada, servicios de salud, educacion, transporte y
tecnologias de la informacion. Tener acceso a estos recursos mejora significativamente la
calidad de vida y permite a las personas desarrollarse de manera integral. Por el contrario,
la falta de acceso limita las oportunidades de progreso y perpetia condiciones de pobreza
y desigualdad.

Finalmente, el nivel socioecondmico se refiere a la posicion relativa que ocupa
una persona o familia dentro de una estructura social determinada. Esta posicion se define
a partir de una combinacidon de factores como los ingresos, la educacion, el tipo de
empleo, las condiciones de vivienda y el acceso a servicios. El nivel socioecondmico
influye directamente en las oportunidades de desarrollo, en la esperanza de vida, en el
acceso a la salud y en la participacion social y cultural. Las personas con un bajo nivel
socioeconomico enfrentan multiples desventajas estructurales que pueden obstaculizar su
crecimiento personal y limitar sus posibilidades de romper con el ciclo de la pobreza.
2.2.8 Aborto en mujeres primigestas

El problema del aborto en mujeres primigestas, es decir aquellas mujeres que
experimentan su primer embarazo, contempla factores diversos entre los que se destacan:
factores médicos, psicologicos y socioldgicos. Las investigaciones sefialan que los
abortos pueden tener consecuencias en los embarazos posteriores, con posibles
implicaciones en la salud de la madre y los neonatos (Nawawi et al., 2022). Segiin Amsalu
et al. (2024) los abortos espontaneos son condiciones que afectan aproximadamente al
10% y 20% de los de las mujeres primigestas.

Por su parte, Smorti et al. (2020) sefialan que estos abortos suceden generalmente
en las primeras 12 semanas de gestacion. Los abortos espontaneos pueden, a su vez, tener
complicaciones colaterales, como abortos incompletos, que podrian requerir
intervenciones médicas (Bhoil et al., 2015). En particular, Bhoil et al. (2015) abordaron
un caso de una decapitacion traumatica debido a un aborto espontdneo en una mujer de

26 afios que tenia 15 semanas de gestacion, lo que provoco sangrado vaginal y dolor
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intenso en el vientre con la cabeza ain dentro de la cavidad vaginal.

Si bien este es un caso extremo, otras complicaciones médicas frecuentes pueden
incluir el sangrado vaginal, ruptura prematura de las membranas, infecciones entre otras
(Alipanahpour et al., 2021). Ademas, pueden derivarse complicaciones a nivel
psicolégico como altos niveles de depresion, ansiedad y estrés (Li et al., 2024). Estas
complicaciones pueden afectar gravemente el estado de la madres con implicaciones que
pueden extenderse a los futuros embarazos, afectando a la salud de la madre y sus hijos.

El impacto que los abortos espontaneos pueden tener en la salud mental de la
madre puede provocar inclusive abortos espontdneos recurrentes (ASR), cominmente
definido como la ocurrencia de tres 0 mas abortos espontaneos consecutivos antes de la
semana 20 de gestacion con la misma pareja (Yang et al., 2025). Por ello, las
intervenciones psicoldgicas individualizadas pueden mejorar eficazmente el estado
psicologico y los resultados del embarazo de pacientes con abortos espontaneos.

2.3. Fundamentacion de enfermeria
2.3.1 La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson

La experiencia de un aborto en una primera gestacion no solo constituye un evento
clinico, sino también una vivencia profundamente humana que afecta la dimension
emocional, psicologica y espiritual de la mujer (Yang et al., 2025). En este sentido, los
factores sociales y economicos, como el acceso limitado a servicios de salud, la
precariedad laboral, la educacion insuficiente, la inseguridad alimentaria y la exclusion
social, configuran un entorno adverso que puede incrementar la vulnerabilidad de las
gestantes, dificultando una atencién oportuna y humanizada.

Margaret Jean Harman Watson fue una pionera en las teorias relacionadas al
cuidado humano y la préctica de enfermeria. En sus publicaciones aobradaba temas
derivados de sus experiencias y practicas. En su libro “Enfermeria: La filosofia y la
ciencia del cuidado se estableci6 el fundamento para su teoria del cuidado humano
identificando 10 factores fundamentales para el cuidado humano, los mismos que
posteriormente se conceptualizarian como el “Proceso CARITAS de Cuidados” de una
forma mas fluida para ayudar al estudiante de enfermeria a diferenciar la enfermeria de
la medicina. En latin, el término CARITAS hace referncia a: valorar, apreciar, prestar
atencion especial y atencion afectuosa (Valencia & Rodriguez, 2021).

La teoria de Watson resalta el reconocimiento a la persona mas alld del
diagnostico, antendiendo a sus necesidades, comprendiendo su historia, vivencias y

procedencia como elementos importantes para brindar un cuidado humanizado y
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auténtico. Esta teoria postula que el cuidado debe ir mas alla de los técnico para
convertirse en un acto humano de conexion profunda entre el cuidador y su paciente, lo
que es especialmente relevante en situaciones donde el aborto espontdneo pueden
impactar psicologicamente en la madre. Desde la perspectiva de Watson, brindar cuidado
humano implica también cuestionar y trascender las barreras sociales que impiden a las
mujeres vivir su maternidad de manera saludable y acompafiada.

2.3.2 El Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Ramirez et al. (2021) conceptualizaron el Modelo de Adaptacion de Sor Callista
Roy como un modelo adaptativo holistico conformado por interconexiones
interdependientes que permiten su funcionamiento idoneo.

La teoria de la adaptacidn constituye un proceso y un resultado de la integracion

entre la persona y el ambiente en que se encuentra y que busca mantener la dignidad
y favorecer la promocion, mantencion y mejoria de la salud y de la calidad de vida.
(p. 6)

El embarazo en mujeres primigestas supone una etapa de transformacion fisica,
psicoldgica y social que demanda un proceso constante de adaptacion. Cuando esta
experiencia culmina en un aborto, dicho proceso se ve interrumpido bruscamente,
generando un desequilibrio en las distintas dimensiones del ser humano. Este
desequilibrio se agrava cuando la mujer se encuentra inmersa en condiciones
socioecondmicas adversas, las cuales actuan como estimulos externos que dificultan su
capacidad de afrontamiento y respuesta adaptativa (Smorti et al., 2020).

En este escenario, el modelo de adaptacion propuesto por Callista Roy ofrece una
base teorica Util para comprender como estos factores externos pueden impactar de
manera integral en la salud y bienestar de la mujer. Cusme (2023) cita a Roy para explicar
que los individuos son sistemas abiertos que interactlan con el entorno y que repsonde a
estimulos mediante mecanismos regulatorios cognitivos — adaptivos. Desde esta
perspectiva, una madre primeriza que enfrenta un aborto en condiciones de pobreza,
desempleo o escaso acceso a recuros de salud, experimenta un conjunto de estimulos que
ponen a prueba su capacidad de resiliencia.

Estos estimulos no solo se manifiestan fisicamente, como dolores y alteraciones
hormonales, sino que también tienen efectos psicosociales, que provocan sentimientos de
culpa o angustia, depresion y desesperacion que se intensifican por la exclusion o falta de
apoyo. Roy plantea cuatro modelos de adaptacion: (1) fisioldgico, (2) autoconcepto, (3)

funcién de rol y (4) interdependencia, los cuales se ven altamente comprometidos en
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mujeres con situacion de bajos recursos socioecondmicos.

Desde la perspectiva fisioldgica, existen mayores probabilidades de
complicaciones debido a controles prenatales inadecuados o inexistentes. Respecto al
autoconcepto, la percepcion de autoestima pueden verse afectadas por el aborto y las
condiciones socioldgicas agravantes. Respecto a la funcion de rol, la interrupcion del
embarazo puede generar una crisis de identidad y una ruptura en las expectativas
familiares o sociales. Finalmente, la interdependencia, que implica las relaciones
significativas y el apoyo social, suele ser limitada en contextos de marginacion, lo cual
intensifica el aislamiento y el sufrimiento (Ramirez et al., 2021).

En definitiva, el analisis de los factores socioeconomicos desde el modelo de
adaptacion permite ampliar la mirada mas allé de lo clinico, reconociendo que la salud no
puede comprenderse sin considerar el entorno en el que vive la persona. La tarea de la
enfermeria, en este contexto, es propiciar un espacio terapéutico donde la mujer pueda
resignificar su experiencia de pérdida y recuperar progresivamente su equilibrio
adaptativo.

2.4. Fundamentacion legal
2.4.1 Constitucion de la Republica de Ecuador (2021)

En el Articulo 43 numeral tres de la Constitucion de la Reptublica se sefiala que el
Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia el derecho a “La
proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el embarazo,
parto y posparto”. De igual manera, en el Articulo 45 se sefiala que “(...) El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion”.
En estos dos articulos se expresa el rol del Estado en la proteccion a la vida de la madre
y de sus hijos desde su concepcion.

No obstante, en el Articulo 66, numeral 10, relacionados de los derechos
individuales, se establece que las personas tienen “El derecho a tomar decisiones libres,
responsables e informadas sobre su salud y vida reproductiva y a decidir cudndo y cuantas
hijas e hijos tener”, lo cual deja una posibilidad abierta para una interpretacion en torno
al aborto. Sin embargo, en este proyecto de investigacion se analizan los abortos
espontaneos, los cuales estan fuera de la voluntad de la madre.

2.4.2 Codigo Organico Integral Penal

Dentro del Cédigo Organico Integral Penal (COIP) se dispone en el caso del

aborto:

Art. 147.- Aborto con muerte. - Cuando los medios empleados con el fin de hacer
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abortar a una mujer causen la muerte de esta, la persona que los haya aplicado o indicado
con dicho fin, serd sancionada con pena privativa de libertad de siete a diez afios, si la
mujer ha consentido en el aborto; y, con pena privativa de libertad de trece a dieciséis
afios, si ella no lo ha consentido.

Art. 148.- Aborto no consentido. - La persona que obligue, fuerce o haga abortar
a una mujer que no ha consentido en ello, sera sancionada con pena privativa de libertad
de cinco a siete afios.

Si los medios empleados no han tenido efecto, se sancionara como tentativa.

Nota: Inciso primero reformado por articulo 31 de Ley No. 0, publicada en Registro
Oficial Suplemento 107 de 24 de diciembre del 2019.

Art. 149.- Aborto consentido. - La persona que haga abortar a una mujer que ha
consentido en ello, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios. La
mujer que cause su aborto o permita que otro se lo cause, serd sancionada con pena
privativa de libertad de seis meses a dos anos.

Art. 150.- Aborto no punible. - El aborto practicado por un médico u otro
profesional de la salud capacitado, que cuente con el consentimiento de la mujer o de su
conyuge, pareja, familiares intimos o su representante legal, cuando ella no se encuentre
en posibilidad de prestarlo, no serd punible en los siguientes casos:

1. Si se ha practicado para evitar un peligro para la vida o salud de la mujer
embarazada y si este peligro no puede ser evitado por otros medios.
2. Si el embarazo es consecuencia de una violacion en una mujer que padezca
de discapacidad mental (Ecuador, 2021).
Ley Orgéanica de la Salud (2019)

De la salud sexual y la salud reproductiva (MSP, 2019).

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes
y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el
acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con
lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia.

Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya la
prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicoldgico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida garantizado
por la Constitucion.

Art. 29.- Esta Ley, faculta a los servicios de salud publicos y privados, a

interrumpir un embarazo, inica y exclusivamente en los casos previstos en el articulo 447
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del Cédigo Penal. Estos no podran negarse a atender a mujeres con aborto en curso o
inevitables, debidamente diagnosticados por el profesional responsable de la atencion.
2.5. Formulacion de la hipotesis.
Hipdtesis nula (HO0):
Los factores de riesgo socioecondmico no influyen significativamente en la
ocurrencia de abortos espontaneos en madres primigestas atendidas en el Hospital
Dr. Ledn Becerra Camacho, Milagro, 2024.
Hipdtesis alternativa (H1):
Los factores de riesgo socioecondémico influyen significativamente en la
ocurrencia de abortos espontaneos en madres primigestas atendidas en el Hospital
Dr. Le6n Becerra Camacho, Milagro, 2024.
2.6. Identificacion y clasificacion de variables
Variable independiente: Factores de riesgo socioeconémico

Variable dependiente: Aborto
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2.7. Operacionalizacion de variables.

Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de las variables

Definicion Operacional

Variables
Hipétesis Definicién Conceptual Dimensiones Indicadores  Escala de
medicion

Hipdtesis nula (HO0): Los factores Independiente:  Los factores de riesgo -Educacion Muy mala= Sistema de
de riesgo socioeconémico no Factores socioecondmico son caracteristicas -Ocupacion 5 monitoreo de
influyen significativamente en la socioeconémicos del entorno social y econdmico, -Ingresos Mala= 4 la evaluacion
ocurrencia de abortos espontaneos como bajos ingresos, escasa -Condiciones Regular= 3 de riesgos en
en madres primigestas atendidas educacion o empleo inestable, que de vivienda Buena=2 el embarazo
en el Hospital Dr. Leén Becerra pueden aumentar la posibilidad de Muy (PRAMYS)
Camacho, Milagro, 2024. enfrentar dificultades o situaciones buena=1

adversas en la vida. (Carreio et al.,

2021)

Elaborado por: Daysi Tigre
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de las variables (continuacion)

Hipotesis Variables Definicion Conceptual Definicion Operacional

Dimensiones Indicadores Escala de

medicion

Hipétesis alternativa -Factores Muy mala= 5 Sistema  de
(H1): Dependiente: El aborto es la interrupcion sociodemograficos Mala= 4 monitoreo de
Los factores de riesgo Aborto voluntaria o involuntaria del -Factores Regular= 3 la evaluacion
socioecondmico embarazo causado por factores ya socioeconémicos Buena=2 de riesgos en
influyen sean intrinsecos o extrinsecos. -Apoyo social 'y Muybuena=1 el embarazo
significativamente en la También puede ser por wuna familiar (PRAMYS)

ocurrencia de abortos
espontaneos en madres
primigestas atendidas en
el Hospital Dr. Leo6n
Becerra Camacho,

Milagro, 2024.

decision tomada por la mujer o la
persona gestante, se considera una
accion intencional para finalizar el

embarazo. (Carmona et al., 2020).

-Factores relacionados

con el embarazo

-Acceso 'y uso de

servicios de salud

Elaborado por: Daysi Tigre
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CAPITULO III
3. Disefio Metodologico

3.1. Tipo de investigacion

En esta investigacion se aplicd un enfoque cuantitativo con disefio no
experimental, es decir que se presentaron resultados utilizando tablas y graficos
estadisticos con la finalidad de cumplir los objetivos y un analisis de correlacion para la
corroboracion de la hipodtesis. En cuanto al corte temporal de estudio, es de tipo
transversal, lo que implica que los datos fueron recolectados en un periodo determinado.
3.2. Método de investigacion

El enfoque utilizado en este estudio fue cuantitativo, con un disefio no
experimental y de tipo transversal, lo que permitié recopilar informacién en un momento
especifico sin manipular las variables. El método de investigacion fue de caracter
correlacional, buscando establecer la relacion entre las condiciones socioeconémicas de
las primigestas y la incidencia de abortos esponténeos. Este enfoque permiti6 identificar
patrones y asociaciones estadisticamente significativas entre las variables estudiadas.
3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por primigestas que sufrieron abortos durante el
2024 y fueron atendidas en el Hospital Dr. Leén Becerra Camacho de Milagro. Se aplico
un muestreo intencional, seleccionando a 30 participantes que cumplian con los criterios
de inclusion. La unidad hospitalari tiene un flujo constante de pacientes ginecoldgicas de
aproximadamente 50 pacientes mensuales. De ese total se encuesto a 30 pacientes durante
el mes de junio, lo que corresponde al 60% del total de pacientes ginecologicas primerizas
durante ese mes. En cuanto al margen de confianza y la tasa de error se considera un 90%
de intervalo de confianza y 10% de error muestral, conforme a los resultados de la

siguiente formula:

N*Zozc*p*q

n= >
e2x(N—1)+Zx xpx*q

Donde:

n = muestra

N = poblacion

Z = intervalo de confianza segun la tabla Z (1.645 para un intervalo del 90%)
p = probabilidad de ocurrencia

q = probabilidad de no ocurrencia
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Reemplazando los valores:

50 % 1,645« 0,5 * 0.5
n =
0,12 * (50 — 1) + 1,645 % 0,5 % 0,5

n = 30
Este grupo es representativo del entorno hospitalario donde se pretende analizar
como influyen los factores socioecondmicos en el aborto. La muestra incluira inicamente
a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.
3.3.1. Criterio de inclusion
e Primigestas que hayan experimentado un aborto.
e Que hayan sido atendidas en el periodo 2025.
¢ Que hayan sido atendidas a nivel del hospital Ledn Becerra Camacho.
e Pacientes que acepten voluntariamente dar su apoyo en la investigacion.
3.3.2. Criterio de exclusion
e Primigestas que no hayan experimentado un aborto
¢ Pacientes que no hayan sido atendidas en el periodo 2025.
¢ Que no hayan recibido atencion a nivel del hospital Leon Becerra Camacho.
e Pacientes que no acepten voluntariamente dar su apoyo en la investigacion.
3.4. Tipo de muestreo
Para la seleccion de los participantes se empleard un muestreo intencional, no
probabilistico, debido a que los pacientes seran elegidos segin ciertos criterios
especificos que se relacionan con los objetivos del estudio. Para el muestreo se buscara
intencionalmente a los pacientes que hayan tenido un aborto siendo primigestas a fin de
analizar si los factores socioecondmicos influyeron en dicho suceso.
3.5. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica de recoleccion de datos aplicada en este trabajo de investigacion fue la
encuesta. La encuesta se realizd a madres primigestas que sufrieron abortos durante el
2024 y fueron atendidas en el Hospital Dr. Ledn Becerra Camacho de Milagro. La

recoleccion de datos se realizo durante el periodo enero — junio 2024.

25



3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para evaluar las variables investigadas, se utilizé un cuestionario estructurado
adaptado del sistema PRAMS (Pregnancy Risk Assessment Monitoring System), validado
previamente en estudios internacionales. Este instrumento contempl6 dimensiones clave
como educacidn, empleo, acceso a servicios basicos, ingresos, condiciones de vivienda,
y percepcion sobre el acceso a servicios de salud. Fue aplicado a una muestra de 30
primigestas que habian experimentado abortos espontaneos, y fueron atendidas en el

Hospital Dr. Le6én Becerra Camacho.

3.7. Aspectos éticos

En la ejecucion de este trabajo de investigacion, se utilizaron consideraciones
éticas importantes para garantizar sobre todo el respeto, garantizando la integridad de los
internos que participen en el estudio, para ello se obtiene el consentimiento informado de
cada uno de los participantes del estudio, teniendo en cuenta que estan conscientes de
todo lo que involucra el estudio, siendo estos los objetivos, los procedimientos asociados
y que la participacion es de manera voluntaria, teniendo en cuenta que tienen la completa
libertad de poderse retirar de la investigacion sin ninguna consecuencia. Siendo claros y

precisos en los procedimientos a realizar y en las preguntas que se les realizara.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Analisis e interpretacion de resultados

La Tabla 2 muestra los resultados correspondientes al primer objetivo de
investigacion que busco identificar la incidencia de aborto y su recurrencia en mujeres
primigestas atendidas en el hospital Leon Becerra Camacho en el afio 2024. Para lograr
su cumplimiento se hicieron cuatro preguntas. La primera identifico a las madres
primigestas, la segunda pregunta relacionada a sintomas previos de pérdida gestacional,
la tercera para identificar la etapa de embarazo en la que sucedio la pérdida gestacional y
la Glltima pregunta para conocer si la paciente hubiere recibido previamente diagndstico
o seguimiento médico por complicaciones relacionadas con abortos espontaneos.

Los resultados del primer item del cuestionario muestran que 27 de 30
encuestadas, es decir el 90% de la muestra fueron madres por primera vez y tan solo tres
ya habian tenido un parto previo. Sobre el segundo item, relacionado a sintomas previos
de pérdida gestacional, 18 de 30, es decir el 60% indicd que no habia sentido ningin
sintoma previo de pérdida gestacional. Continuando con los resultados del primer
objetivo, la tercera pregunta muestra que 19 de 30 encuestadas, es decir el 63,3% sufti6
un aborto espontdneo antes de la semana 12, el 23,3% lo padecio entre 13 y 20 semanas
y finalmente, solo cuatro de 30 mujeres sufrid un aborto después de la semana 20.

Finalmente, en referencia a los diagndsticos o seguimientos médicos previos por
complicaciones relacionadas con abortos espontaneos, la gran mayoria del 93,3%, es
decir 28 de 30 mujeres encuestadas indicé que no habia recibido seguimientos médicos
previos por complicaciones relacionadas al aborto, y solo dos de 30 encuestadas indicaron

que si lo habian hecho.
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Tabla 2
Resultados conglomerados de la incidencia de aborto y su recurrencia en mujeres

primigestas atendidas en el hospital Leon Becerra Camacho en el ario 2024

Esta fue su primera experiencia de embarazo

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido  Si 27 90,0 90,0 90,0
No 3 10,0 10,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

Ha experimentado algin sintoma de pérdida gestacional previa

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Valido Si 12 40,0 40,0 40,0
No 18 60,0 60,0 100,0

Total 30 100,0 100,0

En qué etapa del embarazo ocurrio la pérdida actual

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Antes de las 12 19 63,3 63,3 63,3
semanas
Entre 13 y 20 semanas 7 23,3 23,3 86,7
Mas de 20 semanas 4 13,3 13,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

Ha recibido previamente diagnostico o seguimiento médico por complicaciones

relacionadas con abortos espontaneos

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vialido Si 2 6,7 6,7 6,7
No 28 93,3 93,3 100,0

Total 30 100,0 100,0

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Respecto al segundo objetivo, la primera dimension de estudio corresponde al
ingreso econdmico, el cual tiene una incidencia en la salud materna. Se entiende que las
limitaciones econdmicas impiden el acceso a servicios de salud, alimentacion y
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condiciones dignas de vida, incrementando el riesgo de complicaciones durante el
embarazo, incluido el aborto espontaneo. La Tabla 3 muestra que el estrés derivado de
problemas econdémicos es un factor psicosocial que puede influir en la salud gestacional.
En la muestra, el 30% de las primigestas esta de acuerdo y el 10% totalmente de acuerdo
en que el estrés econdémico puede aumentar el riesgo de aborto espontdneo, mientras que
el 50% se mantiene neutral.

El estrés cronico asociado a la inseguridad econdmica puede desencadenar
respuestas fisiologicas adversas, afectando el curso del embarazo. Por ello, el estrés
econémico debe considerarse un factor de riesgo socioecondémico relevante en la
ocurrencia de abortos en primigestas. De igual manera, la alimentacion adecuada es
fundamental para el desarrollo fetal y la salud materna. El 36,7% de las primigestas esta
en desacuerdo y otro 36,7% es neutral respecto a que la falta de acceso a una alimentacion
adecuada influya en el riesgo de aborto espontaneo, mientras que el 16,7% esta de acuerdo
y el 10% totalmente de acuerdo.

La percepcion dividida evidencia la necesidad de fortalecer la educacion
nutricional, ya que la desnutricion y las deficiencias alimentarias son factores de riesgo
reconocidos para el aborto espontaneo, especialmente en contextos de vulnerabilidad
socioecondmica. De igual manera, el 66,7% de las primigestas se mantiene neutral sobre
si las malas condiciones de vivienda pueden afectar negativamente la salud durante el
embarazo y aumentar el riesgo de aborto, el 26,7% esta de acuerdo y solo el 6,7% en
desacuerdo. La falta de conciencia sobre la relacion entre el entorno habitacional y la
salud materna puede limitar la adopcion de medidas preventivas. Sin embargo, la
evidencia cientifica respalda que las condiciones de vivienda precarias constituyen un
factor de riesgo socioecondmico para el aborto espontaneo.

Finalmente, el acceso a servicios de salud es un determinante clave en la
prevencion de abortos espontaneos. El 56,7% de las primigestas es neutral respecto a si
vivir en zonas con servicios de salud limitados por razones econdmicas puede dificultar
la prevencion de un aborto espontdneo, el 26,7% estd de acuerdo y el 13,3% en
desacuerdo. La percepcion de incertidumbre puede estar relacionada con la falta de
experiencias directas o informacion sobre el impacto de la accesibilidad a los servicios de

salud en los desenlaces gestacionales.
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Tabla 3

Resultados de la relacion de los factores socioeconomicos y el aborto espontaneo

Relacion de estrés econémico y aborto espontaneo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 3 10,0 10,0 10,0
Ni de acuerdo ni en 15 50,0 50,0 60,0
desacuerdo
De acuerdo 9 30,0 30,0 90,0
Totalmente de acuerdo 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0
Relacion alimentacion adecuada y aborto espontineo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 11 36,7 36,7 36,7
Ni de acuerdo ni en 11 36,7 36,7 73,3
desacuerdo
De acuerdo 5 16,7 16,7 90,0
Totalmente de acuerdo 3 10,0 10,0 100,0
Total 30 100,0 100,0

Relacion malas condiciones de vivienda y aborto espontaneo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 2 6.7 6.7 6.7
Ni de acuerdo ni en 20 66,7 66,7 73,3
desacuerdo
De acuerdo 8 26,7 26,7 100,0
Total 30 100,0 100,0
Relacion acceso a la salud limitados y aborto espontaneo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido En desacuerdo 4 13,3 13,3 13,3
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Ni de acuerdo ni en 17 56,7 56,7 70,0

desacuerdo

De acuerdo 8 26,7 26,7 96,7
Totalmente de acuerdo 1 3,3 33 100,0
Total 30 100,0 100,0

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

4.2  Comprobacion de hipdtesis

Para comprobar la hipotesis se aplico el coeficiente de correlacion de Spearman,
dado que las variables involucradas son categéricas. Esta prueba no paramétrica permite
establecer la existencia y direccion de una relacion entre los factores de riesgo
socioecondmico y la ocurrencia de abortos en mujeres primigestas. Se observa un
coeficiente de correlacion de 0,613, con un nivel de significancia bilateral de 0,001, lo
que indica una correlacion positiva moderada y estadisticamente significativa al nivel de
confianza del 99% (p < 0,01). Este hallazgo respalda la existencia de una relacion directa
entre el incremento de los factores de riesgo socioecondomico como bajos ingresos,
condiciones precarias de vivienda, acceso limitado a servicios basicos, desempleo y bajo
nivel educativo y la probabilidad de abortos espontdneos en mujeres que cursan su primer
embarazo.

La direccion positiva de la correlacion sugiere que, a mayor exposicion a
condiciones socioecondmicas adversas, mayor es la probabilidad de que las primigestas
sufran abortos espontaneos. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (HO), concluyendo
que los factores de riesgo socioeconémico influyen significativamente en la ocurrencia
de abortos en mujeres primigestas atendidas en el Hospital Dr. Leon Becerra Camacho,

Milagro, durante el afio 2024.

31



5.  CONCLUSIONES

Los objetivos propuestos para este estudio se cumplieron de manera adecuada. en
cumplimiento del primer objetivo especifico, se identificd la incidencia del aborto
espontaneo en mujeres primigestas atendidas en el Hospital Ledén Becerra Camacho
durante el ano 2024. Los resultados permitieron establecer que la mayor proporcion de
casos ocurrio durante la semana 12 de gestacion, lo cual concuerda con la literatura
cientifica consultada, que sefala que el primer trimestre es el periodo de mayor
vulnerabilidad para la interrupcion espontdnea del embarazo. Este hallazgo confirma la
importancia de la vigilancia temprana del embarazo en mujeres que cursan su primera
gestacion, asi como la necesidad de fortalecer el seguimiento médico durante las primeras
semanas, con el fin de prevenir desenlaces adversos.

En relacion al segundo objetivo, la aplicacion del cuestionario PRAMS facilito la
identificacion y andlisis de las principales caracteristicas socioecondmicas de las mujeres
primigestas que experimentaron abortos espontaneos. Se evidencid que los ingresos
limitados, la desigualdad en el acceso a los servicios de salud, las deficiencias en las
condiciones de vida, asi como los bajos niveles de escolaridad, constituyen factores de
riesgo prevalentes entre las participantes. Estos elementos permiten comprender el
contexto de vulnerabilidad social y econdomica que rodea a estas mujeres y que, de
acuerdo con diversos estudios, influye en la calidad de atencion prenatal, en la toma de
decisiones y en la capacidad de prevenir complicaciones durante el embarazo.

Respecto al tercer objetivo, se cumplio satisfactoriamente al aplicar la prueba
estadistica de correlacion de Spearman, cuyos resultados demostraron una asociacion
moderada y significativa entre los factores socioecondmicos evaluados y la ocurrencia de
abortos espontaneos. Este andlisis permitid establecer una relacion no causal, pero si
estadisticamente relevante, que refuerza la comprension del fendémeno desde una
perspectiva estructural y no meramente clinica. El hallazgo destaca la necesidad de
considerar las dimensiones sociales y econdmicas como variables fundamentales al
abordar la salud materna en mujeres primigestas, especialmente en contextos con
desigualdades persistentes.

Finalmente, en cuanto a la comprobacion de la hipotesis planteada en esta
investigacion, los resultados permiten confirmar que existe una relacion significativa
entre los factores socioecondmicos y la ocurrencia de abortos espontaneos en mujeres
primigestas. Esta relacion se manifiesta principalmente en condiciones de bajos ingresos,

insuficiente acceso a servicios de salud y bajo nivel educativo, lo cual valida la hipotesis
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de trabajo que sostenia que las condiciones socioeconémicas adversas estan asociadas a
un mayor riesgo de pérdida gestacional temprana. En consecuencia, se reafirma la
importancia de implementar politicas publicas que aborden integralmente estas

desigualdades para mejorar los resultados de salud materna en poblaciones vulnerables.
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6. RECOMENDACIONES

Frente a la alta incidencia de aborto espontdneo en mujeres primigestas,
especialmente durante la semana 12 de gestacion, se recomienda reforzar los programas
de control prenatal temprano en el sistema de salud publica, priorizando la atencion
oportuna desde las primeras semanas del embarazo. Esto debe incluir campaias
informativas sobre signos de alarma en el primer trimestre y la importancia de la
vigilancia médica desde el inicio del embarazo, con especial énfasis en las mujeres que
viven su primera gestacion.

Dado que se identificaron condiciones socioeconomicas desfavorables entre las
mujeres que experimentaron abortos, como ingresos limitados, deficiencias en vivienda
y bajos niveles educativos, se recomienda la implementacion de politicas intersectoriales
que promuevan la equidad social. Estas politicas deben contemplar apoyos econdémicos
focalizados, programas de acompafiamiento social, y acceso gratuito y universal a la
atencion prenatal, en especial para mujeres jovenes, de zonas rurales o en situacion de
vulnerabilidad.

En funcién de la correlacion significativa entre los factores socioeconémicos y la
ocurrencia del aborto espontaneo, se sugiere que los servicios de salud materna integren
un enfoque multidisciplinario y social en la evaluacion del riesgo obstétrico. Esto implica
que, ademas del examen clinico, se realice una valoracion integral del entorno social y
econdomico de la gestante, permitiendo una intervencion mas completa, preventiva y
personalizada en los casos con alta vulnerabilidad.

Como resultado de la confirmacion de la hipdtesis que relaciona directamente las
condiciones socioecondmicas con la ocurrencia del aborto espontaneo, se recomienda al
Estado el desarrollo y fortalecimiento de politicas publicas que combatan las
desigualdades estructurales que afectan la salud reproductiva. Estas deben incluir la
mejora en la distribucion de los servicios de salud, la educacion sexual integral desde
etapas tempranas, y el empoderamiento econdomico de las mujeres, como estrategias

claves para reducir los riesgos asociados al embarazo en contextos de pobreza.
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8. ANEXOS

Anexo 1. Aprobacion del tema en la institucion donde se realiza la investigacion

Oficio No. - 375- CE-UPSE-2025.
La Libertad, 30 de Julio de 2025

Dr. Omar

Vladimir Ramos Franco

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL GENERAL DR. LEON
BECERRA CAMACHO. MILAGRO

De mi consideracién:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de
la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 Factor De Riesgo Socioeconémico y su | DaysiValeria | Lic. Gabriela
influencia en primigestas con abortos | Tigre Rojas Elizabeth  Peralta
Hospital Dr. Leén Becerra Camacho. Milagro, Galarza. Msg
2024,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. Daysi Valeria Tigre Rojas, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

WOPITAL GRAL LEUN odutmna LARALKOD - SILAGEL
o/ d

AATNTRNTIAT Y

NAAGANA AN AL
Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D \
DIRECTORA DE CARRERA asoron. Fns (Gelise,
FECIA.... 0L L0Y- 2025 T
....... Q2o .

UP SE recefire/

£ @ o m wwwines aditoac

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D 2 T a través de este documento acepto participar en
el proyecto de investigacion titulado “FACTOR DE RIESGO SOCIOECONOMICO Y
SU INFLUENCIA EN PRIMIGESTAS CON ABORTOS HOSPITAL DR. LEON
BECERRA CAMACHO. MILAGRO, 2024” elaborado por la estudiante DAYSI
VALERIA TIGRE ROJAS perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, en el cual se recogerd informacion acerca de datos sociodemograficos y
aplicacion de la escala de PRAMS, se solicita amablemente que contesten las preguntas
de forma honesta y sincera.

Esperando sea de su agrado, le anticipo mis sinceros

agradecimientos.

Firma
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Anexo 3. Instrumento aplicado PRAMS

Bloque I — Identificacion de la incidencia y recurrencia del aborto

1.

(Esta fue su primera experiencia de embarazo?

o Si

o No

(Ha experimentado algin sintoma de pérdida gestacional previa?
o Si

o No

(En qué etapa del embarazo ocurri6 la pérdida actual?

0 Antes de las 12 semanas

0 Entre 13 y 20 semanas

0 Mas de 20 semanas

(Ha recibido previamente diagnostico o seguimiento médico por complicaciones
relacionadas con abortos espontaneos?

o Si

o No

Bloque II — Condiciones socioeconomicas y demograficas

3.
6.

Edad actual: afios
Estado civil:

o Soltera

0 En unién libre

o Casada

o Separada o divorciada
Nivel educativo alcanzado:

o Ninguno

o Primaria

o Secundaria

o Educacién técnica o universitaria
(Cuadl es su ocupacion actual?
0 Ama de casa

o Estudiante
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10.
11.

12.

13.

o Empleada

o Trabajadora informal

o Desempleada

Ingreso familiar mensual aproximado:

0 Menos de $200

o Entre $200 y $400

0 Mas de $400

Numero de personas que viven en su hogar:
(Recibe usted o su familia algun tipo de ayuda social o estatal (bono,
alimentacion, atencion médica gratuita)?

o Si

o No

(Cuenta con algun tipo de seguro médico?
o Si

o No

(Vive usted en una zona urbana o rural?

o Urbana

O Rural

Bloque III — Factores de riesgo y prevencion

14.

15.

16.

(Cuantas consultas prenatales pudo recibir antes de la pérdida?
o Ninguna

ol-2

0 3 0o mas

(Tuvo alguna dificultad para asistir a sus controles médicos? (marque todas las
que apliquen)

o Falta de dinero para transporte

o No obtuvo cita a tiempo

0 No sabia que debia asistir

0 Motivos laborales o personales

o No tuve dificultades

(Alguien le brind6é apoyo emocional durante su embarazo?

o Si, mi pareja

o Si, un familiar
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

o Si, personal de salud

0 No recibi apoyo emocional

Durante el embarazo, ;experiment6 alguna de las siguientes situaciones?
o Pérdida de empleo

o Problemas econdmicos severos

o Discusiones o separacion con su pareja

o Situaciones de violencia fisica o verbal

0 Ninguna de las anteriores

(Consumid usted alcohol, tabaco o alguna sustancia durante el embarazo?
o Si

o No

(Considera que recibid atencion médica oportuna y adecuada durante su
embarazo?

o Si, totalmente

o Si, en parte

o No

(Recibi6 orientacion sobre como cuidar su salud durante el embarazo?

o Si

o No

(Cree que una mejor condicidon econdémica podria haber evitado su pérdida
gestacional?

o Si

o No

0 No sabe / No esté4 segura

(Qué cree que habria ayudado a prevenir la pérdida de su embarazo? (responda

libremente)
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Anexo 4. Tablas y graficos no considerados en el capitulo IV

Tabla 4
Opinion de los encuestados sobre su ingreso economico
Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 6 20%
Bueno 16 53%
Regular 8 27%
30 100%

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Griafico 1
¢ Considera que su nivel de ingreso economico es?

¢ Considera que su nivel de ingreso econémico es?

[H Regular

W EBueno
.Muy bueno

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: De los 30 encuestados, la mayoria, equivalente al 53%, considera que
su ingreso econdémico es “Bueno”, lo cual refleja que més de la mitad percibe un nivel
de satisfaccion aceptable con respecto a su situacion financiera. Un 27% de los
participantes lo califica como “Regular”, evidenciando que casi un tercio se encuentra
en un nivel intermedio, posiblemente con ingresos suficientes para cubrir lo basico, pero
sin alcanzar una estabilidad o comodidad plena. Por otro lado, un 20% lo valora como
“Muy bueno”, lo que indica que solo una quinta parte de los encuestados percibe sus

ingresos como holgados o superiores a sus necesidades.
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Tabla §

Opinion de los encuestados respecto a las oportunidades de recibir educacion

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 8 26,67%
Bueno 18 60,00%
Regular 4 13,33%

30 100%

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 2

JSus oportunidades de asistir a recibir educacion han sido?

¢ Sus oportunidades de asistir a recibir educacién han sido?
.Regular

W Bueno

B Muy bueno

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: De los 30 encuestados, la mayoria, equivalente al 60%, considera que
las oportunidades de recibir educacioén son buenas. Un 26,67% de los participantes lo
califica como “muy buenas”, evidenciando que casi un tercio piensa que las
oportunidades de recibir educacion son favorables. Por otro lado, un 13,33% lo valora

como “regular”, lo que indica que una porciéon minima de los encuestados percibe falta

de oportunidades.
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Tabla 6

Opinion de los encuestados respecto a las oportunidades de conseguir empleo

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 9 30,00%
Bueno 13 26,67%
Regular 8 43,33%

30 100%

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 3

¢ Considera que sus oportunidades de conseguir empleo son?

¢ Considera que sus oportunidades de conseguir empleo son?
ERregular

W Bueno

B Muy bueno

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: De los 30 encuestados, una gran parte, equivalente al 43,33%,
considera que las oportunidades de conseguir empleo son buenas. Un 30% de los
participantes lo califica como “muy buenas”, evidenciando que casi un tercio piensa que
las oportunidades de conseguir empleo son favorables. Por otro lado, un 26,67% lo
valora como “regular”, lo que indica que una porcion minima de los encuestados

percibe falta de oportunidades para conseguir empleo.
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Tabla 7

Opinion de los encuestados respecto a las condiciones de su vivienda

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 1 3,33%
Bueno 0 0,00%
Regular 9 30,00%
Malas 19 63,63%
Muy malas 1 3,33%

30 100%

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 4

¢La condicion de su vivienda es?

¢La condicién de su vivienda es?

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

[ Muy malas
M Malas

W Regular
= Muy bueno

Analisis: En términos globales, sumando las categorias negativas (“Malas” y

“Muy malas”), se obtiene un 66,96% de valoraciones desfavorables, frente a apenas un
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3,33% de percepciones altamente positivas. Esto permite concluir que la mayoria de los
encuestados enfrenta condiciones de vivienda precarias, lo que evidencia un problema
estructural y una necesidad urgente de intervencion en politicas de vivienda y
mejoramiento habitacional.

Tabla 8

Opinion de los encuestados respecto a los servicios bdsicos

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 1 3,33%
Bueno 0 26,67%
Regular 9 56,67%
Malas 19 10,00%
Muy malas 1 3,00%

30 100%

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 5

JSu acceso a servicios basicos es?

¢Su acceso a servicios basicos es?

E uy malas

Wl Malas

W Regular
Bueno

DMuy bueno

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: La mayoria de los encuestados, con un 56,67%, considera que los
servicios basicos son “Regulares”, lo que evidencia que mas de la mitad percibe

limitaciones en cuanto a continuidad, calidad o cobertura de servicios como agua, luz,
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alcantarillado o recoleccion de basura. En conjunto, el 83,34% de los encuestados se
sita entre valoraciones “Regulares” o “Malas/Muy malas”, lo que indica que la
mayoria vive con carencias significativas en la provision de servicios basicos, reflejando

un problema estructural que limita la calidad de vida de los hogares.

Tabla 9

Opinion de los encuestados respecto a que el estrés por problemas economicos puede

aumentar el riesgo de aborto espontineo

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 3 10,00%
De acuerdo 9 30,00%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 15 50,00%
En desacuerdo 3 10,00%
Totalmente en desacuerdo 0,00%

30 100%

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 6

¢ Considero que el estrés por problemas economicos puede aumentar el riesgo de

aborto espontaneo?

i Considero que el estrés por problemas econémicos puede aumentar el riesgo de aborto espontaneo?
HEn desacuerdo

Wl Ni de acuerdo ni en desacuerdo
[ D& acuerdo

[H Totalmente de acuerda

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29
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Analisis: De los 30 encuestados, la mitad (50%) se mantiene en una posicion
neutral, respondiendo “Ni de acuerdo, ni en desacuerdo”, lo que revela una falta de
claridad, conocimiento o conviccion frente a este vinculo. Un 30% manifesto estar “De
acuerdo” y un 10% “Totalmente de acuerdo”, sumando un 40% que reconoce la posible
influencia del estrés econdmico en el riesgo de aborto espontaneo. En contraste, apenas
un 10% expres6 estar “En desacuerdo”, mientras que ninguna persona se declard

“Totalmente en desacuerdo”.

Tabla 10
Opinion de los encuestados respecto a si la falta de acceso a una alimentacion

adecuada influye en la probabilidad de sufrir un aborto espontineo

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 3 10,00%
De acuerdo 5 16,67%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 11 36,67%
En desacuerdo 11 36,67%
Totalmente en desacuerdo 0,00%

30 100%

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 7

¢La falta de acceso a una alimentacion adecuada influye en la probabilidad de sufrir

un aborto espontaneo?

¢Lafalta de acceso a una alimentacion adecuada influye en la probabilidad de sufrir un aborto espontaneo?
[ En desacuerdo

Wi de acuerda ni en desacuerdo
B D: acuerdo

W Totalmente de acuerda

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29
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Analisis: Los resultados muestran opiniones divididas frente a la influencia de
una alimentacion inadecuada en la probabilidad de aborto espontaneo. El grupo
mayoritario se encuentra repartido entre quienes se mantienen en posicion neutral
(36,67%) y quienes estan en desacuerdo (36,67%), lo que evidencia tanto
desconocimiento como resistencia a aceptar una relacion directa entre nutricion y salud
reproductiva. Por otro lado, un 16,67% de los encuestados manifesto estar de acuerdo, y
un 10% totalmente de acuerdo, sumando un 26,67% que si reconoce el impacto que
podria tener la falta de una alimentacion adecuada en este riesgo.

Tabla 11
Opinion de los encuestados respecto a si las malas condiciones de vivienda pueden

afectar negativamente la salud durante el embarazo y aumentar el riesgo de aborto

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 0 0,00%
De acuerdo 8 26,67%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 66,67%
En desacuerdo 2 6,67%
Totalmente en desacuerdo 0 0,00%

30 100%

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 8
¢cLas malas condiciones de vivienda pueden afectar negativamente la salud durante el

embarazo y aumentar el riesgo de aborto?

¢;Las malas condiciones de vivienda pueden afectar negativamente la salud durante el embarazo y aumentar el
riesgo de aborto?

EEn desacuerdo
Wi de acuerdo ni en desacuerdo
W De acuerdo
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Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: En conjunto, solo poco més de una cuarta parte de los encuestados
acepta la relacion entre condiciones de vivienda precarias y riesgo de aborto, mientras
que dos tercios se mantienen en una posicion neutral. Esto sugiere que, aunque la
evidencia cientifica sefiala la influencia de factores ambientales y de habitabilidad en la
salud materna, la poblacioén encuestada no lo percibe de manera contundente. Este
hallazgo revela la necesidad de fortalecer la informacion y sensibilizacion en torno a
como los determinantes sociales y las condiciones de vida pueden afectar la salud
durante el embarazo.

Tabla 12
Opinion de los encuestados respecto a si la falta de informacion y educacion sobre el
cuidado prenatal, relacionada con bajos recursos economicos, puede contribuir a la

pérdida involuntaria del embarazo

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 0 0,00%
De acuerdo 8 26,67%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 20 67,67%
En desacuerdo 2 6,67%
Totalmente en desacuerdo 0 0,00%

30 100%

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Grafico 9
¢La falta de informacion y educacion sobre el cuidado prenatal, relacionada con bajos

recursos economicos, puede contribuir a la pérdida involuntaria del embarazo?
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¢Lafalta de informacion y educacién sobre el cuidado prenatal, relacionada con bajos recursos economicos,
puede contribuir a la pérdida involuntaria del embarazo?

E i de acuerdo ni en desacuerdo

Ml De acuerdo

M Totalmente de acuerdo

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: Los resultados evidencian que, aunque existe un grupo que reconoce la
importancia de la informacion y educacion prenatal en contextos de bajos recursos
econdmicos, el predominio de la neutralidad indica que la mayoria de los encuestados
no logra establecer con claridad esta relacion. Este hallazgo sugiere una necesidad
urgente de reforzar la educacion en salud materna, resaltando como la falta de
conocimientos adecuados sobre el cuidado prenatal puede incrementar los riesgos
durante el embarazo, especialmente en contextos de vulnerabilidad econdmica.

Tabla 13
Opinion de los encuestados respecto a si la falta de informacion y educacion sobre el
cuidado prenatal, relacionada con bajos recursos economicos, puede contribuir a la

pérdida involuntaria del embarazo

Opciones de respuesta Frecuencia Porcentaje
Totalmente de acuerdo 1 3,33%
De acuerdo 4 26,67%
Ni de acuerdo, ni en desacuerdo 17 56,67%
En desacuerdo 8 13,33%
Totalmente en desacuerdo 0 0,00%

30 100%

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29
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Grafico 10

JElvivir en zonas con servicios de salud limitados por razones economicas puede

dificultar la prevencion de un aborto espontdineo?

(El vivir en zonas con servicios de salud limitados por razones econémicas puede dificultar la prevencion de
un aborto espontaneo?

[ En desacusrdo

W Ni de acuerdo ni en desacuerdo

W De acusrdo

[ Totalmente de acuerdo

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

Analisis: Los datos evidencian que, aunque existe un grupo que identifica la

falta de informacién y educacion sobre el cuidado prenatal como un factor de riesgo

ligado a la situacion econdémica, predomina la incertidumbre. Esta falta de

posicionamiento puede interpretarse como un reflejo de vacios en el conocimiento de la

poblacién sobre la importancia de la educacion prenatal y de la influencia que tienen los

determinantes sociales en la salud materna. De alli se desprende la necesidad de

implementar estrategias de sensibilizacion comunitaria y programas de formacion

accesibles que permitan reforzar la comprension sobre el impacto de la educacion en la

reduccion de riesgos durante la gestacion.
Tabla 14.

Comprobacion de Hipotesis

Correlaciones
Factores Aborto
socioecondomicos
Rhode Factores Coeficiente de 613"
socioecondmicos correlacion
Spearman Sig. (bilateral) ,001
N 320
Aborto Coeficiente de 1,000
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correlacion
Sig. (bilateral) ,001
N 32 32

Nota: Proceso estadistico en SPSS, version 29

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Analisis: Los resultados de la prueba de hipotesis demuestran que existe una
correlacion entre los factores socioecondémicos y las probabilidades de sufrir un aborto.
Se puede observar una correlacion del 61,3% con una significancia bilateral del 0,001,

lo cual es altamente significativa.
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Anexo 5. Evidencias fotogrdficas
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Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

t Universidad Estatal
% Peninsula de Santa Elena i Biblioteca General

La Libertad, 3 de agosto de 2025.

(Formato No. BIB-009)
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO
003-TUTORA(GEPG)-2025

En calidad de tutor del trabajo de TITULACION FACTOR DE RIESGO
SOCIOECONOMICO Y SU INFLUENCIA EN PRIMIGESTAS CON ABORTOS HOSPITAL
DR. LEON BECERRA CAMACHO. MILAGRO, 2024, elaborado por TIGRE ROJAS
DAYSI VALERIA estudiante de la Carrera de Enfermenria, Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
previo a la obtencion de titulo de Licenciada en Enfermeria, me permito declarar que una
vez analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente trabajo de titulacion se encuentra con el
8% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir este presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Gabriela Elizabeth Peralta Galarza, MSc.
Docente tutor
Cl.: 2400091761

Via La Libertad - Santa Elena

e e e (il = e adil
Binlioteca General biblioteca@upse.ecu.ec

70



Universidad Estatal

S SRS Ce Ana Ee II Biblioteca General

: INFORME DE ANAUSIS
E magher

TESIS DEISY corregida ® <to smtdes

miitudes antre comilla
01.08.2025 8w o+ SIIICTIL
.
) Toxtos &y Sw Idiomas v reconocidos §gnorade)
Sespechoscs . 7w Textos potencialmente generados por
®
la1a
Nombre ded documento: TESS DEISY comegida 01.08 2(05 docx Depositante: GABRIELA ELI ZABETH PERALTA GALARZA Ndmero de palabras: 17.834
10 del documente: (7d20ef8520bb5 1 106ea40c3e | Hce IS eatSc Fecha de deplsito: M&/2025 Nimero de caracteres: 126319
Tamafio del documento originak 3,97 M8 Tipo de carga: interface

fecha de fin de andlisis: 38/2025

Ubicacidn de las simlins des en el documente:
- LAl it i

= Fuentes de similitudes

Fuentes principales detectadas

N Descripciones Sim Bitudes Ubkaclones Datos adicion sles
repositoriouta. eduec | i b

1 6 R/ rep critno k2 ek 2C/SD 1n I b as ¥ (312 palabras)
8 fusntes miarer
Tocalivest | A 2 pend

2 6 rep/loainon L3 T-UCSG- PREJUR-DER-MD-263 pdf o £ Y l D Palabras idénscas Y% (202 palabras)
%4 tusntes smdares
repositodopuce. eduec | £l andlss juridico de la exauzalegd absolulona dd ab

3 6 R/ P ep i 00 s 0 0090 Arrh A A iresrn/ 2000 B0 6 45 ottt it I ) Pafabran idbnbcas YW (206 pdabean)
11 fuentes smilares
Werw 0efe s 220D e

4 B remsswerdeemagmcmpanetitoxidorad XIOVCIR s 0L 1y ‘ D Pdsbras idénscax 96 {275 pabakeas)
12 fuentes similares
Documente de o7 USUANO stmct

s QI Sveededeaogupo 1% | T Pdabras déinsas V% (299 padabrat)
11 fuentes s miares

Fuentes con simil itudes fortuitas

N Descripclones Sim fitudes Ublc aclones Datos adicion sles
pmenchinimanih gov | Lock | |

' 6 RS pme L rm.n i gow arscles FMC 1849210 <in el o ibabilod oo
dx.delorg | £ impacw delarealidad virtud enla reduccién dela ansiedad preop. PR o e
reposiroupso edupe | -

3 8 35 Trepo storia s sdup st AsTeIn hand A 20 SO0 1TSS ST NP BRYAN AR T | D Pulabean idintcae < 16 10 ol

E 6 <1n ” D rde Mnscar « 1N darra

s 6 reposimdo.usty. edu.ec ) <in || ) Palabran i Scat « 1% (38 palabras
%98 0 repo stona usky sd) aCresTVII0 0OV 18411 01038 p F

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136

71



		2025-09-29T13:20:37-0500


		2025-09-29T13:21:46-0500


		2025-09-29T12:30:30-0600


		2025-09-29T13:36:35-0500


		2025-10-25T16:42:04-0500


		2025-11-02T16:03:15-0500


		2025-11-08T20:19:24-0500




