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Aborto espontáneo y sus factores asociados en un 
hospital público peruano, época prepandemia
Spontaneous abortion and its associated factors in a peruvian public hospital, pre-

pandemic time

Aborto espontâneo e seus fatores associados em um hospital público peruano, na era pré-
pandêmica

Objetivo: Identificar las características clínicas de los abortos espontáneos, así como sus factores asociados en pacientes 
atendidas en un hospital público peruano durante la época prepandemia, en los años 2018 y 2019. Material y métodos: Se 
realizó un estudio de casos y controles. Se consideró a las pacientes con aborto espontáneo producido antes de las 22 semanas 
y controles en las pacientes que superaron dichas semanas de gestación. Los datos fueron obtenidos de las historias clínicas y 
del sistema de informática perinatal. Resultados: Se identificaron 285 casos y 570 controles. Los abortos en su mayoría fueron 
incompletos 271 (95,1 %), tempranos 234 (82,1 %), con una mediana de edad gestacional de 9,3 (RIC 7,2-12,1) semanas, sin 
controles prenatales 246 (86,3 %) y en 229 (19,7 %) casos no se tenían conciencia de la gestación. Los factores asociados fueron ser 
gestante añosa (OR = 1,78; 1,20 a 2,66), procedencia rural (OR = 2,69; 1,22 a 5,90), soltera (OR = 3,03; 1,90 a 4,82), trabajar fuera 
de casa (OR = 2,42; 1,70 a 3,44), ser primípara (OR = 1,57; 1,03 a 2,40) o multípara (OR = 3,33; 2,24 a 4,94), tener de antecedente 
de amenaza de aborto (OR = 6,44; 3,24 a 12,80), anemia moderada (OR = 1,92; 1,10 a 3,35), alcoholismo (OR = 31,0; 2,65 a 361,6) 
y tener una talla pregestacional de >160 cm (OR = 2,15; 1,36 a 3,39). Conclusiones: Los abortos son espontáneos y en su 
mayoría incompletos, tempranos, con una edad gestacional de 9,3 semanas, con conciencia de gestación. Los principales factores 
asociados son el alcoholismo, el antecedente de amenaza de aborto, ser multípara y soltera.

Palabras clave: aborto espontáneo, factores sociodemográficos, estudios de casos y controles, hospitales públicos (DeCS)
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Resumo

Abstract

Objective: To identify the clinical characteristics of spontaneous abortions and their associated factors in patients treated at 
a Peruvian public hospital during the pre-pandemic era, in the years 2018 and 2019. Material and methods: An case-control 
study was conducted. Cases were defined as patients with spontaneous abortion occurring before 22 weeks of gestation, and 
controls were patients who exceeded this gestational age. Data were obtained from both physical and medical records from the 
perinatal informatics system. Results: A total of 285 cases and 570 controls were identified. The majority of abortions were 
incomplete (271, 95.1%), early (234, 82.1%), with a median gestational age of 9.3 (IQR 7.2-12.1) weeks, without prenatal 
care (246, 86.3%), and in 229 (19.7%) cases, pregnancy awareness was lacking. Associated factors included being an older 
pregnant woman (OR = 1.78; 95% CI 1.20 to 2.66), rural origin (OR = 2.69; 95% CI 1.22 to 5.90), single (OR = 3.03; 95% CI 
1.90 to 4.82), employed outside the home (OR = 2.42; 95% CI 1.70 to 3.44), primiparous (OR = 1.57; 95% CI 1.03 to 2.40) or 
multiparous (OR = 3.33; 95% CI 2.24 to 4.94), history of threatened abortion (OR = 6.44; 95% CI 3.24 to 12.80), moderate 
anemia (OR = 1.92; 95% CI 1.10 to 3.35), alcoholism (OR = 31.0; 95% CI 2.65 to 361.6), and pregestational height >160 cm 
(OR = 2.15; 95% CI 1.36 to 3.39). Conclusions: Spontaneous abortions were mostly incomplete, early, with a gestational age 
of 9.3 weeks, and with pregnancy awareness. The main associated factors were alcoholism, history of threatened abortion, 
multiparity, and being single.

Keywords: spontaneous abortion, sociodemographic factor, case-control studies, public hospitals (MeSH)

Objetivo: Identificar as características clínicas dos abortos espontâneos, bem como seus fatores associados em pacientes 
atendidas em um hospital público peruano durante o período pré-pandêmico, em 2018 e 2019. Material e métodos: Foi realizado 
um estudo de caso-controle. Foram consideradas pacientes com aborto espontâneo ocorrido antes de 22 semanas de gestação 
e controles em pacientes com mais de 22 semanas de gestação. Os dados foram obtidos de registros médicos e do sistema 
de computador perinatal. Resultados: Um total de 285 casos e 570 controles foram identificados. A maioria dos abortos foi 
incompleta 271 (95,1%), precoce 234 (82,1%), com uma idade gestacional média de 9,3 (RIC 7,2-12,1) semanas, sem controles 
pré-natais 246 (86,3%) e em 229 (19,7%) casos não havia conhecimento da gravidez. Os fatores associados foram: ser uma 
gestante mais velha (OR = 1,78, 1,20 a 2,66), rural (OR = 2,69, 1,22 a 5,90), solteira (OR = 3,03, 1,90 a 4,82), trabalhar fora de 
casa (OR = 2,42, 1,70 a 3,44), primípara (OR = 1,57, 1,03 a 2,40) ou multípara (OR = 3,33, 2,24 a 4,94); 2,24 a 4,94), histórico 
de ameaça de aborto (OR = 6,44, 3,24 a 12,80), anemia moderada (OR = 1,92, 1,10 a 3,35), alcoolismo (OR = 31,0, 2,65 a 
361,6) e altura pré-gravidez >160 cm (OR = 2,15, 1,36 a 3,39). Conclusões: Os abortos são espontâneos e, em sua maioria, 
incompletos, precoces, com idade gestacional de 9,3 semanas, com consciência gestacional. Os principais fatores associados 
são alcoolismo, histórico de ameaça de aborto, ser multípara e solteira.

Palavras-chave: aborto espontâneo, fatores sociodemográficos, estudos de caso-controle, hospitais públicos (DeCS)

Introducción

El aborto es la complicación más común del embarazo.1 
Aproximadamente, se registran 23 millones de abortos 
espontáneos cada año a nivel mundial, es decir 44 interrupciones 
de la gestación por minuto.2 El aborto se define como la 
interrupción tanto espontánea como inducida del embarazo 
antes de las 20-22 semanas de gestación o la expulsión de un 
producto gestacional con un peso inferior a 500 gramos.3-5

Principio del formulario

El aborto constituye un 10,5 % de las causas de muerte materna 

directas, luego de los trastornos hipertensivos del embarazo 
(32,8 %) y las hemorragias (12,2 %).6 Además de tener 
gran impacto a nivel psicológico en la paciente, generando, 
ansiedad, depresión, síndrome de estrés postraumático e 
inclusive suicidio.7

La mayoría de los abortos son incompletos (74 %), de menos 
de 12 semanas de gestación.8, 9 No se reconoce una sola causa 
de los abortos espontáneos, en la mayoría de los estudios se 
han descrito múltiples factores de riesgo, determinantes o 
asociados. Este desenlace se debe a una compleja interacción de 
factores ambientales, de la madre, del padre y de producto.10, 11 
Se considera al aborto espontáneo como un grave problema de 
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exportados al software estadístico STATA versión 17, 
donde se realizó el análisis descriptivo y se construyeron 
tablas, comparando casos y controles. Se utilizó la prueba 
de Kolmogorov-Smirnov para verificar la normalidad de la 
distribución de las variables continuas. Para las comparaciones 
de las variables categóricas, se emplearon la prueba de Chi-
cuadrado o el test exacto de Fisher, según correspondiera, y 
para las variables continuas, el test de U de Mann-Whitney. 
En todas las pruebas, se consideró significativa una p < 0,05.

Para el análisis multivariado en crudo, se realizó un modelo 
de regresión logística multivariada, con todas las variables 
significativas. Luego, para las variables que obtuvieron 
una significancia estadística, se realizó el análisis de 
multicolinealidad, considerando aceptable un valor de factor 
de inflación de varianza menor a 6.17

En el análisis multivariado ajustado se volvió a realizar la 
regresión y se consideró significativo un hallazgo si la p fue 
menor a 0,05. Finalmente, se presentan los datos con sus Odds 
Ratios con sus respectivos intervalos de confianza del 95 %.

Se obtuvo la aprobación para la ejecución del proyecto por 
parte del Comité Institucional de Ética en Investigación del 
Hospital Hipólito Unanue de Tacna (CIÉI-HHUT), Resolución 
Directoral N.o 841-2022 y código de registro 93-CIEI-2022. 
Dada la naturaleza retrospectiva del estudio, no fue necesaria la 
firma de un consentimiento informado. Los datos recolectados 
no incluyeron nombres para proteger la identidad de nuestras 
pacientes. Este estudio está adherido a la declaración de 
Helsinki para la investigación con seres humanos.

salud pública, con grave impacto en la sociedad, la paciente y 
su familia.12

La mayoría de trabajos en Perú, en los últimos 5 años, sobre 
este tema son de tipo descriptivo o con bajo número de 
pacientes.8, 11, 13, 14 Es por ello que teniendo en cuenta estos 
antecedentes, se ha realizado este trabajo con el objetivo de 
identificar las características del aborto, así como sus factores 
asociados, para prevenir este evento desde la planificación del 
embarazo o durante la gestación.

Material y métodos

Se realizó un estudio observacional, analítico, de casos y 
controles. Se incluyó pacientes que se atendieron desde el 1 
de enero de 2018 hasta el 31 de diciembre del 2019, periodo 
prepandemia de COVID-19, en el Hospital Hipólito Unanue 
de Tacna. 

El Hospital Hipólito Unanue se encuentra en la ciudad de 
Tacna, Perú, y es el único hospital público de la región.15 
Atiende en promedio a 5000 mujeres al año.16

Para la población, no se tomaron en cuenta los años 2020, 
2021 y 2022, correspondientes al período de la pandemia de 
COVID-19, ya que esto habría afectado todas las variables y 
podría introducir sesgos. Se encontraron 1091 casos de abortos 
en el período 2018-2019.

Para determinar el tamaño de la muestra, se utilizó la 
herramienta Epi-Info 7, considerando un nivel de confianza 
del 95 % (con un valor Z de 1,96) y un nivel de precisión 
de 0,05. Esto resultó en una muestra de 285 casos, a los que 
se asignaron dos controles por cada caso para garantizar la 
misma exposición y reducir los posibles factores de confusión. 
Los controles, es decir, las gestantes que continuaron con 
el embarazo más allá de las 22 semanas, se seleccionaron 
considerando que hubieran sido atendidas en el mismo mes 
y tuvieran una edad gestacional similar a la de los casos, 
obteniéndose así 570 controles.

Se excluyeron a las pacientes con embarazo ectópico o molar, 
abortos inducidos voluntariamente por indicación médica u otra 
causa, así como aquellos ocurridos después de la semana 22. 
También, se excluyeron las gestantes cuyos datos no aparecían 
o estaban incompletos en Sistema Informático Perinatal (SIP) 
del Hospital Hipólito Unanue de Tacna del periodo 2018 y 
2019 y aquellas cuyas historias clínicas estaban extraviadas o 
incompletas.

El seguimiento se realizó desde el diagnóstico del embarazo 
(mediante ecografía del primer trimestre o por fecha de última 
regla confiable) hasta el aborto espontáneo o la continuación 
del embarazo más allá de la semana 22, según lo que ocurriera 
primero.

Los datos fueron recolectados en fichas físicas y luego 
transcritos a una hoja de cálculo, para posteriormente ser 

Resultados

La forma más frecuente de aborto es incompleta (95,1 %) y 
menor a 12 semanas (82,1 %), con una mediana de edad ges-
tacional de 9,3 (RIC: 7,2-12,1) semanas, la mayoría de las pa-
cientes tenían conciencia de la gestación (80,3 %). En cuanto 
a los controles prenatales, a pesar de la precocidad de la edad 
gestacional, en el 13,7 % se registró uno o más controles, pero 
en la mayoría de casos hubo ausencia de ellos (tabla 1).
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Tabla 2

Características obstétricas de las pacientes atendidas en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, según resultado de gestación, 2018-2019

Variable Total
n = 855 (%)

Aborto
Valor pSí

n = 285 (%)
No

n = 570 (%)

Características sociodemográficas

Edad * 27 (23-33) 28 (23-36) 27 (22-32) 0,001a

Grupo etario (%) <0,001b

Adolescente (12-17 años)
Adulta (18-34 años)
Gestante añosa (≥35 años)

36 (4,2)
656 (76,7)
163 (19,1)

10 (27,8)
193 (29,4)
82 (50,3)

26 (72,3)
463 (70,6)
81 (49,7)

Procedencia 0,026b

Urbana
Rural

817 (95,6)
38 (4,4)

266 (32,6)
19 (50)

551 (67,4)
19 (50)

Estado civil 0,001b

Casada o conviviente
Soltera

716 (83,7)
139 (16,3)

221 (30,9)
64 (46)

495 (69,1)
75 (54)

Nivel educativo 0,786c

Tabla 1

Títulos, autores y diseño de trabajos de investigación relacionados con los avances en la implementación de intervenciones relacionadas a  

seguridad del paciente en el primer nivel de atención

Variable N %

Aborto según su forma clínica

Incompleto
Completo
Retenido
Séptico

271
4
7
3

95,1
1,4
2,5
1

Aborto según el momento

Aborto temprano (<12 semanas)
Aborto tardío (≥12 semanas)
Edad gestacional al momento del aborto (semanas)*

234
51
9,3

82,1
17,9

7,2-12,1

Tenía conciencia de la gestación

No
Sí
Controles prenatales**

56
229
0

19,7
80,3
0-3

Total 285 100

* Mediana y rango intercuartílico
**Mediana, mínimo y máximo

En la tabla 2 se observan las características obstétricas, según el 
resultado de la gestación (aborto/no aborto). Se resalta que las 
mujeres que experimentaron aborto tuvieron mayor mediana 
de edad (28 años vs. 27 años, p = 0,001) y un porcentaje 

significativamente más alto de gestantes añosa (≥35 años) 
(50,3 % vs. 49,7 %, p < 0,001). Las mujeres procedentes de 
zonas rurales (50 % vs. 32,6 %, p = 0,026) y solteras (46 % vs. 
30,9 %, p = 0,001) también mostraron mayor riesgo de aborto.
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Analfabeta
Primario
Secundario
Superior

1 (0,1)
48 (5,6)

534 (62,5)
272 (31,8)

0 (0)
14 (29,2)
184 (34,5)

87 (32)

1 (100)
34 (70,8)
350 (65,5)
185 (68)

Trabajo <0,001b

Ama de casa
Trabajo fuera de casa

579 (67,7)
276 (32,3)

154 (26,6)
131 (47,5)

425 (73,4)
145 (52,5)

Antecedentes obstétricos

Paridad <0,001b

Nulípara
Primípara o mayor

300 (35,1)
555 (64,9)

63 (21)
222 (40)

237 (79)
333 (60)

Antecedente aborto <0,001b

No
Sí

545 (63,7)
310 (36,3)

155 (28,4)
130 (41,9)

390 (71,6)
180 (58,1)

Cantidad de abortos previos 0,003b

< 2
≥ 2

779 (91,1)
76 (8,9)

248 (31,8)
37 (48,7)

531 (68,2)
39 (51,3)

Antecedente de cirugía uterina 0,043b

No
Sí

662 (77,4)
193 (22,6)

209 (31,6)
76 (39,4)

453 (68,4)
117 (60,6)

Amenaza aborto <0,001b

No
Sí

805 (43,3)
50 (56,7)

246 (30,6)
39 (78)

559 (69,4)
11 (22)

Antecedentes clínicos

Diabetes mellitus 0,045c

No
Sí

850 (99,4)
5 (0,6)

281 (33,1)
4 (80)

569 (66,9)
1 (20)

Hipertensión arterial 0,491c

No
Sí

846 (99)
9 (1)

281 (33,2)
4 (44,4)

565 (66,8)
5 (55,6)

Infección tracto urinario <0,001b

No
Sí

527 (61,6)
328 (38,3)

253 (48)
32 (9,8)

274 (52)
296 (90,2)

Hemoglobina 0,012b

> 9
≤ 9

787 (92,1)
68 (7,9)

253 (32,1)
32 (47,1)

534 (67,9)
36 (52,9)

Tabaquismo 0,012c

No
Sí

851 (99,5)
4 (0,5)

281 (33)
4 (100)

570 (67)
0 (0)

Alcoholismo <0,001c

No
Sí

841 (98,3)
14 (1,7)

272 (32,3)
13 (92,9)

569 (67,7)
1 (7,1)

Peso pregestacional (kg) <0,001b
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> 60
≤ 60

518 (60,6)
337 (39,4)

200 (38,6)
85 (25,2)

318 (61,4)
252 (74,8)

Talla pregestacional (cm) <0,001b

> 160
≤ 160

114 (13,3)
741 (86,7)

57 (50)
228 (30,8)

57 (50)
513 (69,2)

Estado Nutricional

Pregestacional 0,472b

Normal
Sobrepeso
Obesidad
Obesidad Mórbida

350 (40,9)
320 (37,4)
172 (20,1)
13 (1,5)

109 (31,1)
114 (35,6)
56 (32,6)
6 (46,1)

241 (68,9)
206 (64,4)
116 (67,4)
7 (53,9)

a Prueba U de Mann Whitney
b Prueba de Chi cuadrado
c Prueba exacta de Fisher
* Mediana y rango intercuartílico

Tabla 3

Modelo de regresión crudo y ajustado para los factores sociodemográficos, obstétricos, clínicos y antropométricos que están asociados al 

aborto espontaneo en las pacientes atendidas en el Hospital Hipólito Unanue de Tacna, época prepandemia

Características
Aborto

ORc (95 % IC) Valor p ORa (95 % IC) Valor p

Características sociodemográficas

Grupo etario (años)

Adulta (18-34)
Adolescente (12-17)
Gestante añosa (≥35)

Ref.
0,92 (0,43 a 1,95)
2,43 (1,71 a 3,45)

0,833
<0,001

Ref.
-

1,78 (1,20 a 2,66)
-

0,004

Procedencia

Urbana
Rural

Ref.
2,07 (1,08 a 3,98) <0,001

Ref.
2,69 (1,22 a 5,90) 0,014

Estado civil

Casada o conviviente
Soltera

Ref.
1,91 (1,32 a 2,77) 0,001

Ref.
3,03 (1,90 a 4,82) <0,001

Trabajo

Trabajar fuera de casa (47,5 % vs. 26,6 %, p < 0,001), ser 
nulípara (40 % vs. 21 %, p < 0,001), tener antecedentes 
de aborto (41,9 % vs. 28,4 %, p < 0,001) o cirugía uterina 
(39,4 % vs. 31,6 %, p = 0,043), y presentar infección del tracto 
urinario (90,2 % vs. 48 %, p < 0,001) fueron factores asociados 
significativamente con mayor riesgo de aborto. Además, todas 
las mujeres fumadoras (100 %) y aquellas con historial de 
alcoholismo (92,9 % vs. 32,3 %, p < 0,001) tuvieron un aborto. 
Por último, las mujeres con talla ≤160 cm presentaron un 
riesgo significativamente mayor de aborto (86,7 % vs. 13,3 %, 
p < 0,001). 

En la tabla 3 se observan los resultados de la regresión 
logística multivariada ajustada, encontrando como factores 
asociados a: ser gestante añosa (OR = 1,78; IC 95 %: 1,20 a 
2,66), procedencia rural (OR = 2,69; IC 95 %: 1,22 a 5,90), 
soltera (OR = 3,03; IC 95 %: 1,90 a 4,82), trabajar fuera de casa 
(OR = 2,42; IC 95 %: 1,70 a 3,44), ser primípara (OR = 1,57; IC 
95 %: 1,03 a 2,40) o multípara (OR = 3,33; IC 95 %: 2,24 a 4,94); 
así como tener: antecedente de amenaza de aborto (OR = 6,44; 
IC 95 %: 3,24 a 12,80), anemia moderada (OR = 1,92; IC 95 %: 
1,10 a 3,35), alcoholismo (OR = 31; IC 95 %: 2,65 a 361,6) y 
una talla pregestacional de >160 cm (OR = 2,15; IC 95 %: 1,36 
a 3,39).
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Ama de casa
Trabajo fuera de casa

Ref.
2,49 (1,85 a 3,37)

<0,001 Ref.
2,42 (1,70 a 3,44)

<0,001

Características obstétricas

Paridad

Nulípara
Primípara
Multípara

Ref.
1,58 (1,07 a 2,30)
3,74 (2,60 a 5,36)

0,020
<0,001

Ref.
1,57 (1,03 a 2,40)
3,33 (2,24 a 4,94)

0,036
<0,001

Amenaza aborto

No
Sí

Ref.
8,06 (4,05 a 16) <0,001

Ref.
6,44 (3,24 a 12,8) <0,001

Características clínicas

Hemoglobina basal (gr/dl)

> 9
≤ 9

Ref.
1,88 (1,14 a 3,09) 0,014

Ref.
1,92 (1,10 a 3,35) 0,021

Alcoholismo

No
Sí

Ref.
27,19 (3,54 a 209,2)

0,002 Ref.
31 (2,65 a 361,6)

0,006

Características antropométricas

Talla pregestacional (cm)

≤ 160
> 160

Ref.
2,25 (1,51 a 3,35)

<0,001 Ref.
2,15 (1,36 a 3,39)

0,001

ORc: Odds ratio crudo
ORa: Odds ratio ajustado
IC: Intervalo de confianza

La forma más frecuente de aborto espontáneo en nuestro es-
tudio fue incompleta (95,1 %), una proporción mayor a la re-
portada por otros autores, que varía entre el 54 % y el 64 % del 
total de abortos.18-20 Esto puede deberse a que las gestantes, al 
presentar expulsión fetal o sangrado, acuden al único hospital 
de la región, donde se diagnostica y se completa la extracción.
El alcoholismo se identificó como el principal factor asocia-
do al aborto espontáneo, con un Odds ratio ajustado (ORa) 
de 31 (IC 95 %: 2,65 a 361,6). Este hallazgo es consistente 
con metaanálisis previos que muestran un riesgo asociado a 
la exposición al alcohol durante el embarazo (ORa = 1,19, IC 
95 %: 1,12 a 1,28). Esta asociación se mantuvo a pesar de los 
diferentes diseños de estudio, países y métodos de medición 
del alcohol.21 El alcohol tiene efectos tóxicos directos sobre el 
feto e interfiere con su desarrollo, además de dañar la placenta, 
lo que disminuye el suministro de oxígeno y nutrientes al feto, 
provocando aborto espontáneo.22

Discusión El antecedente de amenaza de aborto también mostró una 
fuerte asociación, con un ORa de 6,44 (IC 95 %: 3,24 a 12,8). 
Esto concuerda con estudios que indican que el 50 % de las 
amenazas de aborto culminan en aborto espontáneo, debido a 
factores mayormente no modificables, como la edad materna, 
antecedentes de aborto y nieles bajos de progesterona.23-27

En cuanto a la paridad, ser primípara se asoció con el abor-
to (ORa = 1,57), mientras que ser multípara mostró una aso-
ciación más pronunciada con un ORa de 3,33 (IC 95 %: 2,24 
a 4,94), superior a los reportados por otros investigadores 
(OR = 2,61; IC 95 %: 1,30-5,23).28

El estado civil soltera se asoció con el aborto, con un ORa de 
3,03 (IC 95 %: 1,90 a 4,82).28, 29 Esto probablemente se debe 
a la falta de apoyo social, acceso limitado a atención médica, 
inestabilidad económica y estrés psicológico, que aumentan 
los riesgos durante la gestación.30

Otros factores asociados al aborto han sido descritos en múl-
tiples estudios.20, 28, 31 32 En nuestro estudio, también se identi-
ficaron asociaciones estadísticamente significativas con los 
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siguientes factores: procedencia rural (ORa = 2,69, IC 95 %: 
1,22 a 5,90), ocupación de trabajo fuera de casa (ORa = 2,42, 
IC 95 %: 1,70 a 3,44), grupo etario de gestante añosa (≥35 
años) (ORa = 1,78, IC 95 %: 1,20 a 2,66) y anemia pregesta-
cional con hemoglobina basal ≤9 (ORa = 1,92, IC 95 %: 1,10 
a 3,35).

Aunque la talla promedio de las gestantes latinoamericanas 
varía entre 152 cm y 160 cm.33 No se había descrito previa-
mente como factor asociado al aborto. En nuestro estudio, una 
talla mayor de 160 cm mostró un ORa de 2,15 (IC 95 %: 1,36 
a 3,39) para aborto. Aunque la talla elevada se ha asociado 
con problemas metabólicos como diabetes gestacional y pree-
clampsia.34, 35 este sería el primer estudio en reportar su asocia-
ción independiente con aborto espontáneo.

Es importante reconocer algunas limitaciones del estudio: el 
sesgo de información debido a la naturaleza retrospectiva y la 
posible inexactitud en los registros médicos. Además, a pesar 
del cuidado metodológico, el diseño del estudio podría haber 
incluido variables confusas que impactan la interpretación de 
los resultados. Finalmente, la relevancia temporal es otra limi-
tante a considerar, dado que el estudio se realizó en la época 
prepandemia, aunque esa época es similar a la actual en térmi-
nos de acceso a salud y restricciones.

Los abortos espontáneos en su mayoría son incompletos, de 
menos de 12 semanas; es decir, tempranos, con una mediana de 
edad gestacional de 9,3 semanas, la mayoría con conocimiento 
o conciencia de la gestación, los principales factores asociados 
son el alcoholismo, el antecedente de amenaza de aborto, ser 
multípara y soltera; la talla pregestacional (>160 cm) también 
se encontró como factor asociado, siendo la primera descrip-
ción de esta condición como asociada al aborto.
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