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RESUMEN

Objetivo: Analizar la influencia de factores sociodemograficos y maternos en la
ocurrencia de abortos espontdneos y retenidos. Método: Estudio epidemiolégico
descriptivo que analizé variables sociodemograficas, obstétricas y asistenciales
referentes al periodo de 2019-2024, recolectadas en historias clinicas electréonicas de
un hospital en el noroeste de Parand, y analizadas utilizando la prueba chi-cuadrado
de Pearson. Resultados: De las 436 Kistorias clinicas, se identific6 predominancia
hasta la 12% semana gestacional (82,2% de los abortos retenidos y 67,7% de los
espontaneos). Los abortos espontéaneos fueron si?nificativamente mas prevalentes
en mujeres con hasta ocho afios de estudio, os retenidos entre aquellas con
mayor nivel educativo. Adolescentes y mujeres ci/e 35 afios o mas presentaron mayor
vulnerabilidad a la ocurrencia de aborto retenido, mientras que las de edad entre 16y
34 afos al espontédneo. Conclusién: La edad materna y la escolaridad influyen en los
tiFos de aborto, evidenciando desigualdades sociodemogréficas que permeabilizan
el proceso reproductivo. Es necesario politicas publicas que amplien el acceso y
califiquen el cuidado reproductivo en el Sistema Bnico de%alud.

DESCRIPTORES: Mujeres; Edad Materna; Aborto Espontdneo; Aborto Retenido;
Factores Socioecondmicos.
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INTRODUCCION

Los abortos espontdneos y retenidos son complicaciones gestacionales con
caracteristicas distintas, cuya diferenciacion es esencial para el manejo clinico
adecuado’?. El aborto espontdneo ocurre sin intervencion intencional para interrumpir
la gestacién y, generalmente, es precedido por sefiales como sangrado y célicos®*. El
retenido, por su parte, se caracteriza por la muerte fetal sin la expulsion del material
gestacional, siendo frecuentemente diagnosticado por ultrasonido y, en general, sin
sefales clinicas evidentes®.

Ambos los tipos representan condiciones potencialmente amenazadoras para la
vida en el ciclo gravidico-puerperal, ademas de tener un impacto significativo en la
salud fisica y emocional de la mujer®. Su etiologia es multifactorial, abarcando causas
genéticas, edad materna, infecciones, anomalias uterinas y/o trastornos hormonales,
ademas de factores sociodemogréficos, como la edad®, escolaridad?’ y color/raza?,
que interactlan con determinantes sociales mas amplios’. Estos elementos refuerzan
la importancia del reconocimiento oportuno de los factores de riesgo para subsidiar el
diagndstico precoz y la adopcion de intervenciones clinicas adecuadas.

El aborto constituye la cuarta causa de muerte materna en Brasil, a diferencia
de lo observado en paises desarrollados, donde las tasas de muerte por aborto son
reducidas* Se estima que entre el 10 y el 15% de los embarazos en Brasil resultan en
aborto espontaneo?, pero no existen datos sobre los abortos retenidos. Sin embargo,
en otros contextos como lIrak, representan entre el 10 y el 20% de los embarazos'.

La frecuencia de estos eventos, asociada a complicaciones maternas graves y a las
desigualdades de acceso a los servicios de salud y, ademas, a los impactos psicosociales
como el sufrimiento mental’ y procesos de duelo'™ amplian la complejidad del cuidado.
Estos aspectos evidencian la relevancia de los abortos como problema de salud publica,
y la necesidad de estrategias preventivas y de cualificacion de la asistencia como la
actuacion multidisciplinaria y el fortalecimiento de los cuidados obstétricos.

En este escenario, la diferenciacion entre los dos principales tipos de abortos y
la identificacion de caracteristicas especificas relacionadas con cada uno de ellos son
fundamentales para mejorar la vigilancia, orientar el manejo clinico y cualificar politicas
y practicas de salud. Ante esto, el presente estudio tuvo como objetivo analizar la
influencia de factores sociodemograficos y maternos en la ocurrencia de abortos
espontaneos y retenidos.

METODO

Estudio epidemiolégico descriptivo realizado en un hospital-escuela ubicado
en la regién noroeste del estado de Parana, Brasil. La institucion realiza atencién
exclusivamente a través del Sistema Unico de Salud (SUS), cuenta con 123 camas y
registra, en promedio, 12 mil internaciones por afio y, en el drea obstétrica, en el afio
2024, realiz6 1200 partos. Las recomendaciones del Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) fueron utilizadas en la elaboracién
del informe de esta investigacién.

Aunque la literatura describe diversas clasificaciones clinicas del aborto, como
inevitable, incompleto, completo, infectado, habitual o recurrente?, en el presente
estudio se incluyeron solo los casos registrados como aborto espontaneo o retenido.
Esta delimitacién se debe tanto a su relevancia epidemiolégica como a la mayor
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consistencia y comparabilidad de los datos disponibles en el escenario analizado, lo
que permite un enfoque cuantitativo mas robusto.

Los datos fueron recolectados en el periodo entre marzo y noviembre de 2024,
utilizando como fuente de datos los registros electronicos de mujeres atendidas en los
anosde 2019 a 2024. Los criterios de inclusién fueron: diagndstico de aborto identificado
por los cédigos O03 y O021 - aborto espontaneo y retenido, respectivamente, de
la Clasificacién Internacional de Enfermedades- CID 10. No se incluyeron casos de
sangrado vaginal aislado y se excluyeron los registros cuya ausencia de datos no
permitia la identificacién de caracteristicas de las mujeres o del aborto. Del total de
234 registros de abortos espontaneos y 240 retenidos, se excluyeron, respectivamente,
88y 97 casos por incompletud perjudicial al analisis y caracterizacién de la informacion.

Las variables de interés fueron: rango de edad, en afos (<15; 16-34; =35);
escolaridad (<8 anos y >8 anos); estado civil (con y sin compaiiero); raza/color de piel
autodeclarada (blanca; no blanca); nimero de partos (primipara; multipara); historial
de aborto anterior (si; no); edad gestacional (€12 semanas y 6 dias; =13 semanas);
municipio de residencia (hasta 100 mil habitantes; mas de 100 mil habitantes); afo de
internacion (2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024); dolor referido (si; no); y derivacién a
otro servicio (si; no).

Los datos fueron recolectados mediante consulta al sistema informatizado del
hospital en estudio, registrados en una hoja de célculo desarrollada porlosinvestigadores
y disponible electrénicamente. Antes de iniciar la recoleccién, se realizé una prueba
piloto con 13 historias clinicas del afio anterior, las cuales no fueron incluidas en la
investigacién, ya que el formulario necesitaba ser reformulado.

Dos investigadores debidamente capacitados fueron responsables de larecoleccién
de la informacion: un estudiante de enfermeria y una enfermera, maestranda, quien
también fue responsable de la verificacion del llenado de la hoja de célculo. Para
garantizar la precisién e integridad de los datos, se adoptd un proceso de sorteo del
10% de las historias clinicas para revisién y verificacién, lo que fue realizado por dos
investigadores, lo que permitié la identificaciéon y correcciéon de eventuales errores o
inconsistencias, reforzando la confiabilidad de la informacién.

En el analisis, para evaluarla relacion entre los tipos de aborto (variable dependiente)
y las variables sociodemogréficas y reproductivas (variables independientes), se aplico la
prueba chi-cuadrado de Pearsono, enlos casos en que lafrecuencia esperada enalmenos
el 20% de las celdas fue inferior a 5, la prueba exacta de Fisher. Complementariamente,
se realizd la interpretacion de los residuos estandarizados ajustados en las tablas de
contingencia, con el fin de identificar si las frecuencias observadas en las categorias
fueron significativamente mayores o menores de lo esperado.

Residuos estandarizados ajustados con valores absolutos superiores a 1,96 fueron
considerados indicativos de contribuciones significativas para la asociacion global,
permitiendo comprender qué categorias especificas colaboraron de forma positiva o
negativa para los resultados encontrados. Los casos ignorados, como valores ausentes
o informacién incompleta, fueron desconsiderados para el analisis bivariado. Todos los
analisis se realizaron utilizando un nivel de significancia del 5% (p < 0,05). El software
utilizado fue el IBM SPSS Statistics 30°.

El estudio matricial fue autorizado por la comisién de regulacion de las actividades
académicas del hospital en estudio y aprobado por el comité de ética en investigacion

con seres humanos (CEP) de la institucién firmante (informe n° 6.656.413) el 19 de
febrero de 2024.
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Considerando los 436 historias clinicas analizadas, se constaté que los dos tipos de
aborto en estudio fueron mas frecuentes en mujeres blancas, multiparas y ocurrieron
hasta 12 semanas y seis dias de gestacion. El aborto espontdneo predominé entre
aquellas con menor nivel de escolaridad y en el rango de edad de 16 a 34 afios. En
cambio, el aborto retenido fue mas frecuente entre mujeres con nivel educativo superior
a ocho anos de estudio, con ocurrencia relativamente elevada entre adolescentes y
mujeres de edades mas avanzadas (Tabla 1).

Se observa que la escolaridad y el rango de edad presentaron asociacion
estadisticamente significativa con el tipo de aborto, siendo el espontadneo mas frecuente
entre mujeres con hasta ocho afos de estudio y en el rango de edad de 16 a 34 afios,
mientras que el aborto retenido predominé entre aquellas con més de ocho afos de
escolaridad y entre adolescentes o mujeres de 35 afios o mas. Las demas variables
independientes analizadas no presentaron asociacion estadisticamente significativa
con el desenlace (Tabla 1).

Tabla 1. Asociacion entre variables sociodemograficas y clinico-epidemioldgicas y tipo
de aborto. Maringa, PR, Brasil, 2019 a 2024

Tipo de aborto

Variabl A i
orisbl Esporsinee  Retende  pale
Raza/color autodeclarada
Blanca 146 (65,5) 143 (67,1)
No blanca 76 (34,1) 70 (32,9) 1,000*
Ignorado 1(0,4) 0
Escolaridad
Hasta 8 afos 118 (52,9)* 87 (40,9)
Mas de 8 afios 58 (26) 93 (43,6)* <0,001*
Ignorado 47 (21,1) 33 (15,5)
Estado civil
Con compafiero 82 (36,8) 79 (37,1)
Sin compafero 102 (45,7) 92 (43,2) 0,840*
Ignorado 39(17,5) 42 (19,7)
Rango de edad (en afios)
<15y =35 29 (13,1) 93 (43,6)* <0,001*
>16y<34 194 (86,9)* 120 (56,4)
Municipio de residencia
Hasta 100 mil habitantes 96 (43,1) 105 (49,3) 0 723%
Més de 100 mil habitantes 127 (56,9) 108 (50,7) '
Numero de partos
Primipara 55 (24,6) 53 (24,9) 0 891
Multipara 168 (75,4) 160 (75,1) '
Aborto anterior
No 152 (68,2) 140 (65,7) .
Si 71 (31,8) 73 (34,3) 0,663
Edad gestacional
Hasta 12 semanas y 6 dias 151 (67,7) 175 (82,2)
Por encima de 13 semanas 29 (13) 22 (10,3) 0,138*
lgnorado 43 (19,3) 16 (7,5)

Leyenda: *asociacién positiva; “asociacion negativa; *prueba de independencia chi-cuadrado.

Fuente: Los autores (2025).
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En el afio 2023, el nimero de casos de aborto retenido fue més del doble que el
ano anterior. Los abortos espontaneos también mostraron un crecimiento, aunque mas
discreto, pasando de 36 (16,1%) en 2022 a 47 (21,1%) en 2023 (Figura 1).

Figura 1. Comparacion del nimero de abortos espontdneos y retenidos ocurridos a lo
largo del periodo en estudio. Maringa, PR, Brasil, 2019 a 2024

Fuente: Los autores (2025).

En relacién al acceso al servicio de salud, se observé que la mayoria de las mujeres
con aborto esponténeo, 157 (70,4%), y retenido, 139 (65,3%), buscaron el hospital en
estudio por demanda esponténea. Las demas fueron referidas por unidades de salud
pertenecientes al mismo municipio o a municipios de la region.

En cuanto al municipio de residencia, de los 223 casos de aborto espontaneo,
125 (56,1%) eran residentes en el municipio de ubicacion del hospital en estudio y 98
(43,9%) fueron referidas. De los 213 casos de aborto retenido, 108 (50,7%) mujeres
eran residentes en Maringad y 105 (49,3%) fueron referidas. El dolor en el momento
de la admision al servicio fue referido por 50 (23,5%) mujeres en los casos de aborto
retenido y por 111 (49,8%) de aquellas con aborto esponténeo.

DISCUSION

Este estudio identificé que la mayoria de las mujeres que tuvieron aborto
espontaneo o retenido eran blancas, lo que difiere de la literatura en relacién a otros
estados y paises. Esta divergencia esta relacionada con el hecho de que el 64,6% de |a
poblacion residente en el municipio de ubicacién del hospital en estudio y en el estado
de Parand es de raza/color declarada blanca'. Estudio realizado con datos nacionales
referentes a las internaciones en el sistema publico de salud en Brasil demostré que los
abortos son mas frecuentes entre mujeres pardas’®, resultado también encontrado en
estudio que consideré solamente el estado de Bahia®. En contraste, en el Reino Unido,
la mayoria de las mujeres que tuvieron aborto eran negras’.

Tales variaciones refuerzan la importancia de considerar los contextos territoriales,
racialesysocioeconémicos en el anélisis de los desenlacesreproductivos. Losindicadores
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de desarrollo humano entre el estado de Parané y el de Bahia evidencian diferencias
estructurales significativas. En el estado de Parana, donde se realizé esta investigacion
y de donde proviene la mayor parte de las participantes del estudio, el Indice de
Desarrollo Humano (IDH) es de 0,769, siendo clasificado como alto™. Por lo tanto, los
municipios con bajo o medio IDH tienden a presentar desigualdades estructurales que
influyen en el perfil sociodemogréfico de las mujeres' y afectan directamente el acceso
a los servicios de salud, la calidad de la atencion ofrecida y los resultados relacionados
con el aborto.

Ademas de estos marcadores, el nimero de gestaciones también se mostré como
un elemento relevante en el analisis del perfil de las mujeres en situacién de aborto. En
este estudio, en los dos tipos de aborto, la mayoria de los casos ocurrié entre mujeres
multiparas. Este hallazgo contradice los resultados de una investigacion realizada en
México, segun la cual las probabilidades de aborto disminuyen a partir de la segunda
gestacion’. Por otro lado, difiere de los datos de un estudio realizado en un hospital en
Irak, enfocado especificamente en los casos de aborto retenido, en el cual se constaté
que mas del 50% de las mujeres eran primiparas?. De manera similar, en China se
identific6 como factor de riesgo para la ocurrencia de aborto el hecho de haber tenido
solo una gestacion'.

Otro aspecto a considerar se refiere al historial de abortos. La literatura sefiala
que aquellas con un aborto previo en el primer trimestre presentan un riesgo de
recurrencia entre el 12% y el 14%. Este riesgo se eleva a aproximadamente el 26%
tras dos pérdidas gestacionales y puede llegar al 45% después de tres abortos
consecutivos'™. Sin embargo, los datos del presente estudio muestran que la mayoria
de las participantes, independientemente del tipo de aborto, no poseian antecedentes
de pérdidas gestacionales, lo que se aleja de los perfiles tradicionalmente descriptos.
Estos contrastes sugieren que la asociacién entre paridad y aborto puede asumir
diferentes configuraciones, reforzando la necesidad de investigaciones mas profundas
y sensibles a estas especificidades.

La asociacién observada entre aborto espontdneo y niveles mas bajos de
escolaridad puede estar relacionada con las barreras enfrentadas por mujeres con
menor acceso a la informacion, a la educacion sexual y reproductiva y a los servicios de
salud™. Esta condiciéon puede resultar en retrasos en la deteccion de anomalias fetales
o de alteraciones hormonales®. Sin embargo, este patrén no se manifiesta de forma
homogénea en diferentes contextos. Por ejemplo, un estudio realizado en la regién
de Puglia, en ltalia, constatdé que la mayoria de las mujeres que vivieron episodios
de aborto poseian educacién secundaria completa?'. Tal disparidad evidencia que la
relacién entre escolaridad y aborto es mediada por determinantes contextuales.

Adicionalmente, los datos de esta investigacién indican una correlaciéon entre el
aborto retenido y niveles mas elevados de escolaridad, con predominio de mujeres
con educacién superior. Un resultado similar fue identificado en un estudio transversal
realizado en Irak, con 77 mujeres que pasaron por este tipo de aborto?. Estos hallazgos
sugieren que factores educativos y sociales pueden influir tanto en el acceso como
en la demanda de atencién médica, ademdas de una mayor capacidad para reconocer
sefiales y sintomas asociados a condiciones de riesgo gestacional, variando segun el
tipo de aborto.

En este estudio, la asociaciéon estadisticamente significativa observada entre la
edad y el tipo de aborto merece atencién. Los casos de aborto retenido fueron mas
frecuentes entre adolescentes menores de 15 afios y mujeres de 35 afios o mas, ambas
clasificadas como grupos de riesgo gestacional®. En el caso de las adolescentes, ademas
de los riesgos fisicos, se destacan aspectos psicosociales, como la poca preparacion
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para asumir responsabilidades maternas, el impacto negativo en la trayectoria escolar,
el desarrollo biolégico ain incompleto y la menor adherencia al seguimiento prenatal.

Estos factores estdn intimamente relacionados con la inestabilidad hormonal
caracteristica de esta fase de la vida, especialmente en lo que se refiere a los niveles de
gonadotropina coriénica humana, estrégeno y progesterona, hormonas fundamentales
para el mantenimiento de la gestacién. Alteraciones o niveles insuficientes de estas
sustancias pueden actuar como predictores para el aborto retenido?. La ausencia de
un seguimiento prenatal adecuado contribuye a que estas mujeres integren estadisticas
de mayor riesgo reproductivo, lo que puede, en parte, explicar la asociacion observada
en esta investigacion.

Para las mujeres de 35 anos o mas, los riesgos relacionados con el aborto retenido
son influenciados, en primer lugar, por la dificultad de fecundacién derivada de la
disminucién de la cantidad y calidad de los évulos con el avance de la edad, lo que
impacta la viabilidad de un embarazo saludable®. Ademas, estilos de vida poco
saludables, frecuentemente asociados a esta franja etaria, también pueden contribuir
al aumento del riesgo de aborto’. La relacién con las hormonas predictores del aborto
retenido se vuelve aln mas relevante en este grupo, dado que la proximidad de la
menopausia puede provocar mayor inestabilidad hormonal y menor produccién de
hormonas esenciales para la gestaciéon'’.

En los casos de aborto espontaneo, aunque generalmente se asocia con el embarazo
tardio?®, su predominancia en mujeres con edades entre 16y 34 afios, observada en este
estudio, presenta consonancia con lo descripto en otras investigaciones. Se destaca que,
a pesar de que la fertilidad es méas elevada en este periodo, los riesgos permanecen
significativos y no se restringen a las barreras econdmicas, sociales y culturales, sino
que también incluyen factores como la ausencia de examenes preventivos, falta de
vacunacion antitetanica, hospitalizaciones recientes?, edad paterna superior a 40
anos?’, abortos anteriores?, y alteraciones anatémicas?®’.

En el presente estudio, el estado civil no presentd diferencias estadisticamente
significativas, siendo que en los dos tipos de aborto la mayoria de las mujeres no
tenia pareja. Un resultado similar fue registrado en Espafia?*. Por otro lado, estudios
realizados en la regién de Puglia, en Italia, y en la region metropolitana de Santiago, en
Chile, identificaron una mayor proporcién de mujeres con pareja?" %. Estas variaciones
sugieren que el estado civil puede ejercer influencia sobre el cuidado gestacional,
especialmente en lo que se refiere al acceso a los servicios de salud y al apoyo emocional
y social durante la gestacién. Las mujeres sin pareja pueden enfrentar dificultades
adicionales para acceder a la atencién médica de manera oportuna y continua, ademas
de estar mas expuestas a factores psicosociales que impactan negativamente la salud
materna?®.

Se hipotetiza que el estado civil, por si solo, no constituye un factor determinante
para la ocurrencia de abortos espontdneos o retenidos. Tales desenlaces resultan
de un conjunto complejo de elementos, que incluyen, entre otros, las condiciones
socioecondmicas, la inserciéon social de las mujeres y el acceso oportuno y calificado a
los servicios de salud. Aun asi, los hallazgos de la literatura refuerzan la necesidad de
estrategias de cuidado que consideren redes de apoyo ampliadas, mas alld del nucleo
conyugal, especialmente en contextos de mayor vulnerabilidad social’®'2'.

En relacién con el municipio de residencia, no se observaron asociaciones
estadisticamente significativas entre el tamafio poblacional (pequefio o mediano) y los
tipos de aborto, lo que sugiere que la simple categorizacidn territorial no es suficiente
para explicar los desenlaces reproductivos.
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El aborto precoz, definido como aquel que ocurre hasta 12 semanas y 6 dias de
gestacion?, fue el mas frecuente en ambos tipos. Sin embargo, es importante considerar
que, en los casos de aborto espontaneo, la estimacién de la edad gestacional puede
haberse realizado con base en la fecha de la Ultima menstruacién o mediante examen
ultrasonografico. Esta variacion metodolégica puede generar discrepancias en los
registros? y, en consecuencia, impactar la precision de los datos recolectados y, por
ende, haber interferido en el andlisis de los resultados de la presente investigacion.

En lo que respecta a la edad gestacional, aunque no se identificd una asociacién
estadistica significativa, se observé una diferencia sutil entre los grupos, con un
nuimero ligeramente mayor de casos de aborto retenido ocurridos antes de las 13
semanas de gestacion. Este resultado estd en consonancia con la literatura, que sefiala
una reduccién progresiva del riesgo de pérdida gestacional a medida que avanza la
gestacién™, ademéas de una mayor incidencia de abortos entre la sexta y la décima
semana gestacional, con una disminucién gradual en las semanas subsecuentes?. Tales
evidencias refuerzan que, al igual que ocurre con las demas variables analizadas, los
desenlaces relacionados con el aborto no deben ser comprendidos de manera aislada,
sino a la luz de un conjunto de factores interdependientes, incluyendo determinantes
sociales, econémicos, culturales y asistenciales.

Hasta 2021 existia, a nivel nacional, una tendencia a la disminucién en el nimero
de casos de aborto y de las hospitalizaciones asociadas a esta condicion’%3% Se
esperaba, por lo tanto, la continuidad de esta disminucién en los afios subsecuentes.
Sin embargo, los datos del presente estudio indican un aumento en los casos de
aborto espontédneo en general y de aborto retenido en los afios 2022 y 2023. Este
crecimiento puede estar relacionado con multiples factores, incluyendo la mejora de
los métodos diagndsticos, una mayor concienciacién de las mujeres y profesionales
sobre los signos y sintomas del aborto retenido, ademas de posibles impactos de
cambios en las condiciones socioecondmicas y en la organizacion de la atencidn a la
salud. En este contexto, se destaca el papel de la pandemia de COVID-19, que puede
haber comprometido la regularidad del seguimiento prenatal y contribuido a la peoria
de los desenlaces reproductivos, sobre todo entre poblaciones en situacién de mayor
vulnerabilidad.

Las posibles limitaciones de este estudio estan relacionadas con el uso de datos
secundarios, provenientes de historias clinicas electrénicas, sujetos a errores de registro,
datos faltantes o inconsistencias que el investigador no puede corregir. Ademas, la
estructura estandarizada de los registros en la historia clinica imposibilité el acceso a
informacién relacionada con variables clinicas, sociales o conductuales que podrian
favorecer el andlisis y la comprensién de los casos analizados.

CONCLUSION

Los hallazgos de este estudio indican que factores sociodemogréficos, como la
escolaridad y la edad materna, influyen de manera significativa en los tipos de aborto,
revelando desigualdades que atraviesan el proceso reproductivo. Se verificé una mayor
incidencia de abortos espontdneos entre mujeres con menor nivel de escolaridad,
mientras que los retenidos fueron mas frecuentes entre aquellas con mayor nivel de
instruccion. Adolescentes y mujeres de 35 afios o mas presentaron mayor vulnerabilidad
al aborto retenido, reflejando desafios de orden biolégico, social y asistencial que
afectan a estos grupos etarios de manera diferenciada.

Al evidenciar desigualdades estructurales, los resultados del estudio ofrecen
contribuciones relevantes para la salud de la mujer en el dmbito del SUS y tienen
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potencial para orientar acciones de salud publica. Los datos refuerzan la necesidad de
fortalecer programas de educacién sexual y reproductiva dirigidos a mujeres con menor
escolaridad, ampliandoelaccesoainformacion calificadayalaplanificacion reproductiva.
De la misma forma, destacan la importancia de mejorar la atencién obstétrica, con
estrategias de seguimiento mas sensibles a las vulnerabilidades de adolescentes y de
mujeres en edades avanzadas, considerando tanto riesgos hormonales como aspectos
psicosociales caracteristicos de estos grupos.

Ademads, los hallazgos del estudio resaltan la importancia de incorporar los
determinantes sociales de la salud en el andlisis de los desenlaces reproductivos y
apuntan a la necesidad de politicas publicas orientadas a la promocion de la equidad.
Entre las estrategias prioritarias, se incluye la oferta de atencién integral a la salud de
las mujeres y la ampliacion del acceso oportuno, continuo y calificado a los servicios
de salud. Se recomienda, ademas, el desarrollo de investigaciones adicionales que
exploren, de forma contextualizada, la interaccién entre factores bioldgicos, sociales
y asistenciales, con el fin de subsidiar intervenciones méas eficaces y sensibles a las
realidades locales.
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Spontaneous abortions and missed miscarriage in a public hospital: maternal and sociodemographic
profile*

ABSTRACT

Objective: Analyze the influence of socio-demographic and maternal factors on the occurrence of spontaneous and
missed miscarriage. Method: A descriptive epidemiological study that analyzed socio-demographic, obstetric, and
nursing variables for the period 2019-2024, collected in electronic records of a hospital in the northwest of Parana, and
analyzed using the Pearson chi-square test. Results: Of the 436 cases, predominance was identified until the 12th week
of pregnancy (82.2% of missed miscarriage and 67.7% of spontaneous abortions). Abortions were significantly more
prevalent in women with up to eight years of study and those with higher educational levels. Adolescents and women aged
35 or older were more vulnerable to missed miscarriage, while those aged 16 to 34 were more vulnerable to spontaneous
abortion. Conclusion: Maternal age and schooling influence the types of abortion, evidencing sociodemographic
inequalities that permeate the reproductive process. Public policies that broaden access and qualify reproductive care in
the Single Health System are necessary.

DESCRIPTORS: Women; Maternal Age; Abortion, Spontaneous; Abortion, Missed; Socioeconomic Factors.

*Articulo extraido de la tesis de maestria: “Assisténcia recebida no contexto hospitalar durante o processo de abortamento:
perspectiva de mulheres que vivenciaram a experiéncia”, Universidade Estadual de Maringa, Maringa, PR, Brasil, 2025.
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