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RESUMEN 

Objetivo. Determinar los factores sociodemográficos y clínicos del aborto 
recurrente en el Hospital Materno Infantil Showing Ferrari, Huánuco, 
2018-2020. Métodos. Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y 
relacional en una cohorte. La población muestral fue 572 casos de mujeres 
con diagnóstico de aborto atendidas en el Hospital, entre octubre 2018 
y diciembre 2020. Fueron excluidas las mujeres con embarazo ectópico y 
abortos completos al ingreso al Hospital. La técnica de recolección de datos 
fue por análisis documental a través del Sistema de Información Perinatal. 
Resultados. Se incluyen 572 (100 %) mujeres, un 45,3 % (259) de casos del 
grupo de 18 a 29 años, 56,5 % (323) de amas de casa y un 64,9 % (371) de 
conviviente. Respecto a las características clínicas, el 45,8 % presentaron más 
de tres gestaciones, el 21 % y 22,4 % tuvieron anemia posprocedimiento e 
infección urinaria previa respectivamente y al 92,3 % le realizaron legrado. La 
frecuencia de aborto recurrente fue del 32 %. Los factores asociados con una 
mayor frecuencia para el aborto recurrente fueron: ser adolescente p = 0,000, 
ama de casa p = 0,000, soltera p = 0,000, dos o más gestaciones p = 0,000, 
trasfusión sanguínea p = 0,001, anemia preprocedimiento p = 0,010 y 
anemia posprocedimiento p = 0,034. Conclusión. El aborto recurrente tuvo 
asociación significativa con ser adolescente, ama de casa, soltera, tener dos o 
más gestaciones, trasfusión sanguínea, anemia pre y posprocedimiento.   
Palabras clave: aborto recurrente; aborto en adolescente; factores asociados 
(Fuente: DeCS-BIREME).

ABSTRACT

Objective. To determine the sociodemographic and clinical factors of 
recurrent abortion at the Hospital Materno Infantil Showing Ferrari, Huánuco, 
2018-2020. Methods. An observational, retrospective and relational study 
was conducted in a cohort. The sample population was 572 women with a 
diagnosis of abortion attended at the Hospital, between October 2018 and 
December 2020. Women with ectopic pregnancy and complete abortions on 
admission to the hospital were excluded. The data collection technique was 
by documentary analysis through the Perinatal Information System. Results. 
A total of 572 (100%) women were included, 45.3 % (259) of cases were in the 
18-29 years age group, 56.5% (323) were housewives and 64.9 % (371) were
cohabiting women. Regarding clinical characteristics, 45.8% had more than
three pregnancies, 21% and 22.4 % had post-procedural anemia and previous 
urinary tract infection, respectively, and 92.3% had curettage. The frequency
of recurrent abortion was 32 %. Factors associated with a higher frequency for 
recurrent abortion were: being an adolescent p = 0.000, housewife p = 0.000, 
single p = 0.000, two or more gestations p = 0.000, blood transfusion
p = 0.001, preprocedural anemia p = 0.010 and postprocedural anemia
p = 0.034. Conclusion. Recurrent abortion has a significant association with
being an adolescent, housewife, single, having two or more pregnancies,
blood transfusion, pre- and post-procedural anemia.
Keywords: recurrent abortion; adolescent abortion; associated factors (Source: 
MeSH - NLM).
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INTRODUCCIÓN 

El aborto es un grave problema de salud pública (1- 4) que 
presenta, en términos generales, vacíos de información 
como: la falta de una aproximación actualizada del 
número de abortos totales que ocurren en un país 
cada año o la inexistencia de análisis detallado sobre 
los costos económicos relacionados con la práctica 
clandestina (frecuentemente insegura) y los costos de 
las complicaciones asociadas a estos (5). De otra parte, a 
pesar de las prohibiciones legales, muchas mujeres que 
viven en países con legislaciones restrictivas practican 
abortos, como resultado, estos se producen en clínicas 
clandestinas, sin condiciones higiénicas suficientes y sin 
el personal preparado para proveer el servicio de aborto 
seguro que proteja la vida de la mujer (6). Las consecuencias 
que se generan son, por lo demás, médicas, culturales, 
religiosas, bioéticas, sociales, políticas y psicológicas.

En el periodo 2015-19, en el mundo hubo un 
promedio anual de 73,3 millones de abortos al año, 
lo que corresponde a una tasa mundial de 39 abortos 
por 1000 embarazos que se dieron entre las edades de 
15 y 49 años (7). Ramos et al. (8) refieren que del total de 
abortos, el 50,9 % fueron provocados en un promedio 
de 2,1 abortos por las propias mujeres. Ganatra et al. (9) 

describen que cada año, entre el 2010 y el 2014, 25,1 
millones de abortos fueron inseguros; la proporción 
más alta fue en países en desarrollo frente a los países 
desarrollados (49,5 % frente a 12,5 %). Say et al.(10), en 
un estudio que comprendió 60 799 muertes maternas, 
indicaron que el 7,9 % de los casos se debió a los abortos 
peligrosos. 

En el Perú, ha podido determinarse indirectamente 
un número superior a 400 000 abortos inducidos en el 
2006 (11). Asimismo, no se cuentan con cifras sobre el 
impacto del aborto inseguro; sin embargo, se estima que 
cada año causa 28 652 hospitalizaciones y 58 muertes (12). 

Adesse (13) comenta que los estigmas del aborto varían 
de acuerdo a las distribuciones de las desigualdades de 
poder, a normas sexuales y reproductivas, a estereotipos 
de género, al imperativo de la maternidad, a la pureza 
sexual femenina, al instinto de cuidar a los demás y a 
considerar a las mujeres como seres inferiores. De Souza 
et al. (14) refieren que las mujeres no solo deben sufrir un 
aborto, sino además ser presas de las indagaciones y 
cuestionamientos desde la perspectiva moral del aborto.

Los determinantes sociales de la salud desempeñan 
un papel importante en el resultado de los embarazos 
no deseados o no planeados; las mujeres en circunstancias 
sociales desfavorecidas tienen más probabilidades de 

experimentar un embarazo no deseado (15). Para que una 
gestación termine en aborto, intervienen algunos factores 
de riesgo como: los antecedentes en el embarazo previo, 
edad materna avanzada, multiparidad, la forma en que 
finalizó el embarazo previo y la edad gestacional (16). 
Mientras que en caso de un aborto recurrente prevalecen 
los factores epidemiológicos como la edad materna y 
los abortos previos (17); los antecedentes personales o 
familiares, la genética de la madre y las infecciones (18). 

En los países donde el aborto ha estado restringido, la 
proporción de embarazos no deseados que terminaban 
en aborto aumentó y las tasas de embarazos no deseados 
eran más altas que en los países donde el aborto era 
generalmente legal (7). En el Perú solo es legal cuando se 
realiza con el fin de salvar la vida de la mujer gestante (19).

La pérdida recurrente del embarazo representa un 
reto para la medicina reproductiva (16) y un problema de 
salud pública, por su extensión y las consecuencias que 
provienen de ella. En tal sentido, existe la necesidad de 
hacer estudios regionales que permitan caracterizar a fondo 
el fenómeno del aborto recurrente, seguro o inseguro, 
para dar respuestas ajustadas a las diferentes necesidades 
y para fortalecer los sistemas de información y fuentes 
primarias. Es por ello que se realizó este estudio con el 
objetivo de determinar los factores asociados con el aborto 
recurrente en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing 
Ferrari (HMICSF) de Huánuco entre los años 2018 y 2020.

MÉTODOS

Diseño del estudio
Se realizó un estudio observacional, retrospectivo y 
relacional en una cohorte.

Población muestral
La población muestral fue de 572 mujeres con diagnóstico 
de aborto, quienes fueron atendidas en el HMICSF, en el 
Departamento de Huánuco, Perú. El periodo de estudio 
comprendió de octubre de 2018 a diciembre 2020. Se 
excluyó a las mujeres con diagnóstico de embarazo 
ectópico y con abortos completos al ingreso al Hospital.

Recolección de datos
La técnica de recolección de datos fue el análisis 
documental mientras que el instrumento empleado 
fue una ficha de registro que contenía las siguientes 
variables: edad, grado de instrucción, ocupación, estado 
civil, número de gestaciones, trasfusión sanguínea, anemia 
preprocedimiento, anemia posprocedimiento, infecciones 
urinarias previas y tipo de técnica para el tratamiento. 
Los datos fueron obtenidos del Sistema de Información 
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Perinatal (SIP); sistema que permite el ingreso de todos 
los datos solicitados por la Organización Mundial de 
Salud (OMS) para producir información local, nacional 
y mundial. 

Definición de variables
La variable aborto recurrente no tiene una definición 
clara y, por lo general se describe como la presencia de 
2 o 3 abortos consecutivos (17,16). La OMS (21) refiere que el 
aborto puede causar daño posterior al acto que afecta 
a la calidad de vida o el bienestar, así como generar 
complicaciones tales como la muerte, hemorragias, 
infecciones o los traumatismos del aparato reproductor.

Aspectos éticos
Para la recolección de datos se obtuvo permiso de la 
responsable de investigación y capacitación del HMICSF, 
explicando los alcances de la investigación. El proyecto 
fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad de 
Huánuco. Los datos se manejaron con la confidencialidad 
y reserva del caso, según la declaración de Helsinki.

Análisis de datos
Los análisis estadísticos fueron realizados con el paquete 
estadístico STATA (Statacorp, TX, USA) versión 12.1. Se 

empleó la distribución de frecuencias y porcentajes 
para las variables cualitativas y el análisis bivariado chi 
cuadrado para los grupos independientes, considerando 
un p < 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 572 (100 %) mujeres con diagnóstico de 
aborto, de las cuales, resultaron en mayor porcentaje las 
del grupo de 18 a 29 años, con educación secundaria, 
ocupación ama de casa y de condición civil conviviente 
(ver tabla 1).

Respecto a las características clínicas, en el 45,8 % 
de los casos, las mujeres presentaban más de tres 
gestaciones. En el 5,8 % tuvieron trasfusión sanguínea, 
el 14,7 % anemia preprocedimiento, el 21 % anemia 
posprocedimiento y el 22,4 % infección urinaria previa. 
Asimismo, a la mayoría de pacientes con aborto les fue 
realizado legrado (92,3 %) (ver tabla 2). La frecuencia de 
aborto recurrente en mujeres atendidas en el HMICSF 
fue del 32 % (ver figura 1).

En el análisis bivariado (ver tabla 3) se halló asociación 
estadísticamente significativa entre el aborto recurrente 
y el ser adolescente p = 0,000, ama de casa p = 0,000, 

Tabla 1. Características sociodemográficas de mujeres con aborto 
atendidas en el HMICSF, Huánuco, 2018-2020

fi %

Grupos de edad
13 a 17 57 10,0

18 a 29 259 45,3

30 a más 256 44,8

Grado de instrucción
Sin estudios 27 4,7

Primaria 116 20,3

Secundaria 284 49,7

Superior universitaria 145 25,3

Ocupación
Ama de casa 323 56,5

Comerciante 7 1,2

Agricultora 2 0,3

Estudiante 142 24,8

Otro 98 17,1

Estado civil
Soltera 102 17,8

Casada 61 10,7

Divorciada 35 6,1

Conviviente 371 64,9

Viuda 3 0,5

Tabla 2. Características clínicas de mujeres con aborto atendidas en el 
HMICSF, Huánuco, 2018-2020

Características clínicas
n = 572

fi %
Número de gestaciones

Una 134 23,4
Dos 130 22,7
Tres 46 8,0
Más de tres 262 45,8

Trasfusión sanguínea
Sí 33 5,8
No 539 94,2

Anemia preprocedimiento
Sí 84 14,7
No 488 85,3

Anemia posprocedimiento
Sí 120 21,0
No 452 79,0

Infección urinaria previa

Sí 128 22,4

No 444 77,6
Tipo de técnica quirúrgica para el 
tratamiento

AMEU 44 7,7

Legrado 528 92,3
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y Ramírez (21), donde el porcentaje de mujeres con dos 
abortos fue del 78 %, y del 20 % con 3. 

Por consiguiente, ser adolescente en Huánuco (Perú) 
está asociado a aborto recurrente, sin embargo, Manzur (22)

reporta resultados diferentes, indicando que las tasas 
de aborto clínico de 9-15 % se presentan en mujeres 
menores de 35 años y de 51-75 % en las mayores de 40 
años. De igual forma lo manifiestan Rodríguez et al. (23) 
o Cuba y Ramírez (21). Esto conlleva a una reflexión pues, 
a pesar del conocimiento que tienen en la actualidad 
las adolescentes, siguen incurriendo en embarazos no 
deseados que puede terminar en aborto inducido y 
recurrente.   

En relación al aborto recurrente y ser ama de casa, no 
se encontraron autores que abordan esta variable, sin 
embargo, el Ministerio de Salud y Protección Social de 
Colombia (6) relata que la escolaridad, la actividad laboral, 
el número de hijos, la práctica anticonceptiva, el estrato 
social y la religiosidad, como factores determinantes 
del aborto, tiene aún un camino largo por recorrer, 
importante para contribuir en la construcción de las 
políticas públicas ajustadas a las condiciones reales de 
las mujeres que viven esta experiencia.

Del mismo modo, el resultado de la trasfusión 
sanguínea como factor asociado al aborto recurrente 
coincide con el estudio de Dónola (24), en donde el 10,2 % 
de mujeres requirieron dicho procedimiento. De otra 
parte, el grado de instrucción bajo y las infecciones 
urinarias previas no están asociados al aborto recurrente; 
este último aspecto queda reforzado por Mateo et 
al. (16), quienes indican que, aunque no hay evidencia 
de que las infecciones provoquen pérdida recurrente 
del embarazo, se han identificado como causales de 

soltera p = 0,000, dos o más gestaciones p = 0,000, 
trasfusión sanguínea p = 0,001, anemia preprocedimiento 
p = 0,010 y anemia posprocedimiento p = 0,034.

DISCUSIÓN

El presente estudio parte de la necesidad de reconocer 
los factores del aborto recurrente, un problema de 
salud pública que, si bien podría ser tanto seguro como 
inseguro, por lo general ocasiona consecuencias físicas 
y psicológicas en la mujer, convirtiéndose en una dura 
experiencia para la paciente y todo un reto diagnóstico 
y terapéutico para el personal de salud tratante.

Es necesario mencionar, como parte de las características 
sociodemográficas, que la edad materna en la cual se 
presentaron un mayor número de casos de aborto fue de 
18 años a más, similar a lo obtenido por Pérez et al. (20), 
cuya edad promedio fue 24 más o menos 7 años. También 
se indica que, respecto al grado instrucción que tenían 
estas mujeres, el mayor porcentaje fue de secundaria 
y de ocupación ama de casa; aspectos que no fueron 
considerados por otros autores, empero es necesario 
mencionar pues este problema se suscita en personas 
con poca educación y en quienes se dedican al trabajo 
del hogar.    

Los datos más resaltantes dentro de las características 
clínicas fueron que el 45,8 % de las mujeres presentaban 
más de tres gestaciones, el 22,4 % presentaba infección 
urinaria previa y el tipo de técnica quirúrgica para el 
tratamiento fue legrado en el 92,3 % de casos; similar a 
los resultados de Pérez et al. (20) donde el 97 % recibió el 
mismo procedimiento. Asimismo, es una cifra alarmante 
que el 32 % del total presentaba aborto recurrente, datos 
que son semejantes al estudio retrospectivo de Cuba 

Tabla 3. Factores asociados a abortos recurrentes en mujeres atendidas 
en el HMICSF, Huánuco, 2018-2020

Factores Prueba chi 
cuadrado p valor

Adolescente 29,78 0,000

Grado de instrucción bajo 0,97 0,325

Ama de casa 21,14 0,000

Soltera 21,14 0,000

Dos o más gestaciones 82,32 0,000

Trasfusión sanguínea 10,53 0,001

Anemia preprocedimiento 6,58 0,010

Anemia posprocedimiento 4,47 0,034

Infección urinaria previa 0,72 0,395

Legrado 0,13 0,717
Figura 1. Abortos recurrentes en mujeres atendidas en el HMICSF, 
Huánuco, 2018-2020
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abortos espontáneos.
Asimismo, a la fecha de hoy no se cuenta con 

estadísticas locales acerca del aborto, más aún del aborto 
recurrente y los factores asociados. Por consiguiente, 
la fortaleza del estudio radica en que los resultados del 
mismo podrán contrastarse con los datos disponibles 
en la actualidad, con la finalidad de mejorar y replantear 
decisiones en la salud pública, tales como fomentar la 
prevención, fortalecer los programas sanitarios dedicados 
a mejorar la calidad de vida de las mujeres en edad fértil, 
reevaluar la dotación de anticonceptivos y trabajar la 
salud mental de las mismas.

Finalmente, se concluye que los factores asociados 
al aborto recurrente en el HMICSF de Huánuco, 2018-
2020, fueron: ser adolescente, ama de casa, soltera, tener 
dos o más gestaciones, haber necesitado de trasfusión 
sanguínea o la anemia pre y posprocedimiento. 

Se recomienda al HMICSF y a la Dirección Regional de 
Salud Huánuco (DIRESA), la ejecución de un proyecto 
viable y amigable para fortalecer acciones donde se 
genere conciencia en hombres y mujeres sobre el 
ejercicio autónomo de la sexualidad y la reproducción, 
así como sobre la maternidad y paternidad responsable y 
deseada. Del mismo modo, se recomienda fomentar redes 
de soporte de fácil acceso a través de las organizaciones 
sociales que trabajan por los derechos de las mujeres; 
especialmente en las áreas más distantes, donde las 
mujeres puedan encontrar información idónea.
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