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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de aborto recurrente (AR) en
gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, que se ubica en el
distrito de Comas, durante el 2018 y 2019. Materiales y métodos: Este
estudio fue de tipo observacional, analitico, casos y controles, cuantitativa,
transversal y retrospectivo, la investigacion fue de nivel explicativo, se
consideraron pacientes entre los 18 y 45 afios, la muestra fueron 100
pacientes con diagnostico de AR para los casos y 100 pacientes que
culminaron su gestacion en parto vaginal o cesarea para los controles.
Resultados: En mujeres con antecedente de aborto su edad resultd un
factor sociodemogréfico de AR, pues a mayor edad mayor riesgo (OR=1.2,
IC95%=1.1-1.3), las patologias uterinas fueron un factor de riesgo de AR
(OR=6.9, I1C95%=2.3-20.9); los factores endocrino-metabdlico también
fueron un factor de riesgo de AR (OR=2.6, 1C95%=1.3-5.1); ninguno de los
factores inmunoldgicos resulté de riesgo para AR (p>0.05); los agentes
infecciosos fueron un factor de riesgo de AR (OR=3.6, 1C95%=1.3-10.1).
Conclusiones: la edad materna, las patologias uterinas, los factores
endocrino metabdlicos, y los agentes infecciosos resultaron ser factores de

riesgo de aborto recurrente en mujeres con antecedente de un aborto.

Palabras clave: aborto recurrente, patologia uterina, factor metabdlico.



ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for recurrent abortion in pregnant
women treated at Sergio E. Bernales Hospital, which is located in the district
of Comas, during 2018 and 2019. Materials and methods: This study was
observational, analytical, cases and controls, quantitative, cross-sectional
and retrospective, the research was explanatory, patients between 18 and 45
years were considered, the sample was 100 patients with a diagnosis of
recurrent abortion for cases and 100 patients who completed their pregnancy
in vaginal delivery or C-section for controls. Results: In women with a history
of abortion, their age was a risk factor for RA, because at a higher age, a
higher risk (OR = 1.2, 95% CI = 1.1-1.3), uterine pathologies were a risk
factor for RA (OR = 6.9, 95% CI = 2.3-20.9); Endocrine-metabolic factors
were also a risk factor for RA (OR = 2.6, 95% CI = 1.3-5.1); none of the
immunological factors resulted in risk for RA (p> 0.05); Infectious agents
were a risk factor for RA (OR = 3.6, 95% CI = 1.3-10.1). Conclusions:
uterine pathologies, metabolic endocrine factors, and infectious agents
turned out to be risk factors for recurrent abortion in women with a history of

an abortion.

Keywords: recurrent abortion, uterine pathology, metabolic factor.
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INTRODUCCION

El aborto recurrente, o de repeticion es la pérdida de 2 0 mas gestaciones
antes de la semana 20. Existen diversas causas que generan un aborto
recurrente, por lo general desconocidas, existiendo una dificultad para que la
gestacion concluya satisfactoriamente, lo que conlleva a una gran carga
emocional en la pareja, porque, no solo se sufre la desilusion de perder un
bebé, sino que el haber pasado por varias pérdidas gestacionales, es una

situacion que genera frustracion.

Por lo cual se investigd cudles son los Factores de Riesgo de Aborto
Recurrente en Gestantes del Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Sergio E. Bernales En EI 2018 Y 2019.

Esta tesis presenta 5 capitulos:
Capitulo I: Se presenta el planteamiento y justificacion del problema a
investigar, relacionado a los factores de riesgo de aborto recurrente. Dentro

de este capitulo también se describen los objetivos de la investigacion.

Capitulo II: Se menciona la revision de estudios similares del tema a
investigar, y se explica conceptos generales sobre cuéles son los factores de
riesgo de aborto recurrente. Asimismo, se realiza la formulacion de las

hipotesis y se especifica las variables.

Capitulo 1ll: Se explica la metodologia de la investigacion observacional,
analitico, casos y controles, cuantitativa, transversal y retrospectivo, que se
realizd en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, la muestra fue de 100
pacientes con diagnostico de aborto recurrente (casos) y 100 pacientes que
culminaron satisfactoriamente su gestacion en parto vaginal o cesarea
(controles). Los datos fueron obtenidos mediante una ficha de recoleccién de

datos, posteriormente se vacio la informacion recolectada a una hoja de
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calculo del programa Excel 19, luego, se exportaron los datos al programa
SPSS version 25 para su analisis.

Capitulo IV: Se realiza el andlisis y discusién de los resultados, describiendo
si hay o no similitud con los antecedentes bibliograficos encontrados, de

igual manera se acepta o rechaza las hipétesis planteadas.

Capitulo V: Se describen detalladamente las conclusiones vy

recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aborto recurrente tiene varias denominaciones, como pérdida gestacional
recurrente o repetitiva, pero cualquiera de estos términos conlleva estigmas
por las propias palabras “aborto” y “recurrente”, que es el suceso de dos o

mas abortos espontaneos.?!

En Sudameérica, los abortos espontdneos o recurrentes son emergencias
médicas, por el alto riesgo de poner en peligro la propia vida de las
gestantes, pero lo mas critico es que en paises en desarrollo como el
nuestro, muchos de los abortos se realizan en condiciones deplorables, nada
adecuadas, sin la higiene minima, agudizando el problema de la salud

publica.?

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un aborto se asocia a
complicaciones que de no tratarse a tiempo podrian ocasionar graves
problemas de salud, e incluso la muerte; entre estos problemas estan las
infecciones y el shock hipovolémico, los cuales aumentan la mortalidad

materna hasta en un 60% de los casos, que pueden evitarse.?

En el Perq, se considera que el 30% de las gestaciones culminan en aborto,
sin embargo, la pérdida gestacional recurrente se presenta en el 2-5% de las
mujeres gestantes, por lo que es apropiado estudiar sus factores de riesgo
en estas pacientes que tienen dificultad en culminar satisfactoriamente su
gestacion, porque hasta en un 50% su etiologia es idiopatica, que puede
conllevar a una carga emocional importante en la gestante, y hasta

disfuncién familiar en la pareja.*

Deberia establecerse un protocolo o guia donde se informe a las gestantes
con aborto recurrente de las complicaciones de un aborto recurrente, y
evaluarlas antes de una nueva gestacién, para ver si presentan 0 no
determinados factores de riesgo que estén relacionados al tal tipo de aborto,

y la importancia radica en que varios de estos factores son modificables.®



Esta investigacion se centrara en los factores de riesgo asociados al aborto
recurrente, pues es necesario reconocerlos en gestantes que ya tienen la
condicion de pérdida gestacional recurrente, y poder derivarlos con

antelacion a un tratamiento adecuado.

Al haber expuesto el problema, es necesario conocer los factores de riesgo
gue se asocian al aborto recurrente, en pacientes del Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales, ubicado en el
distrito de Comas, durante el 2018 y 2019.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo de aborto recurrente en gestantes

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2018 y 20197

1.2.2 ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores sociodemograficos asociados al aborto
recurrente, en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales,
2018 y 20197

¢, Cudles son los factores de patologias uterinas asociados al aborto
recurrente, en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales,
2018 y 20197

¢,Cuadles son los factores endocrinos y metabdlicos asociados al aborto
recurrente, en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales,
2018 y 20197



¢,Cudles son los factores inmunolégicos, o agentes infecciosos que se
asocian al aborto recurrente, en gestantes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, 2018 y 2019?

1.3 JUSTIFICACION

En estos ultimos afios se ha observado que la prevalencia del aborto
recurrente va en aumento, por ello la necesidad de evaluar los factores que
se asocian a éste, entre ellos los endocrinos, metabodlicos, y también los
inmunoldgicos entre otros mas, asi el equipo médico tendra conocimientos
actualizados como base para el diagnéstico, sobretodo en las etapas
tempranas para tratar en forma oportuna a esta poblacion de gestantes. Se
pretende que los resultados de este trabajo sirvan como referencia para
otros estudios, en particular los epidemiélogos, sobre factores de riesgo de
aborto recurrente, y puedan usarlos para analizar otros grupos de mujeres
en otras instituciones de salud; todo ello nos dara una mejor comprensiéon
del problema. Por lo expuesto, se justifica realizar este estudio y asi poder
no solo disminuir las altas prevalencias de aborto recurrente, sino también

evitar el impacto negativo y econémico que implica este tipo de aborto.

1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: El area de estudio esta enmarcado en el Hospital
Sergio E. Bernales, ubicado en el distrito de Comas.

Delimitacién social: Pacientes con diagnéstico de aborto recurrente del
departamento de Ginecologia y Obstetricia y que fueron atendidas durante el
2018 y 2019.



Delimitacion conceptual: Investigar los factores de riesgo del aborto

recurrente.

1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

En la fase de recoleccion de datos se tuvieron algunos problemas con las
historias clinicas: ya que un porcentaje de ellas registro datos equivocados o
de patologias que no cumplan los criterios de exclusion, y hubo historias que

presentaban datos incompletos.

Dificultad de acceso a la informacion a las historias clinicas porque el

personal de archivos fue poco colaborador.

Falta de recursos econémicos debido a que la investigadora asumio el costo

total del proyecto.

1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores de riesgo de aborto recurrente en gestantes
atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2018 y 2019.

1.6.2 ESPECIFICOS

Conocer los factores sociodemogréficos asociados al aborto recurrente

en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2018 y 2019.



Determinar los factores de patologias uterinas asociados al aborto
recurrente en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales,
2018 y 2019.

Establecer los factores endocrinos y metabdlicos asociados al aborto
recurrente, en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales,
2018 y 2019.

Precisar los factores inmunoldgicos, agentes infecciosos asociados al
aborto recurrente, en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2018 y 2019.

1.7 PROPOSITO

Tener evidencia y descripcion de los factores de riesgo que conllevan al
aborto recurrente ayudara a tener una mejor vision para el tratamiento y
prevencion de la gestante que han presentado aborto recurrente, y también
en beneficio del departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales. A la vez, nuestros resultados podran compararse con
los de otros centros nacionales y asi poder implementar talleres, protocolos,
guias o medidas preventivas para al mejoramiento de nuestros procesos de

atencion ginecoldgica y de salud publica.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Lancuba, S., Grand, B., Branzini, C., Lopez, M., Wolfenson, G., 2017, Las
verdaderas causas del aborto recurrente: ¢existe un lugar para la
hematologia?® Se considera que un aborto recurrente (AR) esta definido
cuando suceden pérdidas de dos o0 mas embarazos clinicos, y que esta
situacion sucede en el 1% al 5% en la poblacion general. Se sabe que las
aneuploidias embrionarias son la causa mas frecuente de interrupcidn
espontanea de la gestacion, y que son superiores al 50% y que tenian una
relacion proporcional y positiva con el aumento de la edad materna. En
gestantes mayores de 40 afos, el 80% present6 aneuploidia embrionaria. Se
ha demostrado que el 85% de abortos idiopaticos son por causas genéticas
con alta frecuencia de aneuploidias embriofetales, sin embargo, no se ha
estimado correctamente la tasa verdadera de desordenes de la coagulacion
como factor causal de AR, esto estaria sefialando una sobreindicacion de
practicas diagndésticas o terapéuticas sin una base cientifica, sin evidencias,
pues la frecuencia de este factor etiologico o sindrome antifosfolipido es
menor del 6%. En este estudio se enfatiza la necesidad de informar al
paciente sobre la relevancia de la patologia genética, del producto de la
gestacion, como primer factor causal, de esta forma, en la actualidad se
puede evaluar con tecnologia genomica disponible. Conclusién: a toda
paciente con AR se le debe sugerir que se aplique un estudio genémico del
material del aborto mediante técnicas de hibridacion (CGH) o de
secuenciacion masiva (NGS) ademas de hacerse un estudio genético pre-
implantatorio a futuro. Tales estrategias son costo-efectivas, conllevan
menor tiempo, disminuyendo el riesgo de un nuevo aborto, de alli que
identificar las causas genéticas en material de aborto permitira detectar a los

grupos de riesgo, los que se beneficiarian con terapias antitrombdticas.



Avila, S., Gutiérrez, J., 2017, Aborto Recurrente, Revision Bibliogréfica,
Medicina Legal de Costa Rica, volumen 34-17. Las tasas de aborto
posterior a la fecundacién fluctian entre el 10 a 15% respecto a todas las
gestaciones reconocidas clinicamente. Esto conlleva una gran carga
emocional y sensacién de fracaso en las gestantes que padecieron una
pérdida gestacional, resultando desastroso en gestantes con aborto
recurrente (AR). EI AR no tiene una definicion clara, algunos autores, de
acuerdo a las corrientes americanas, la definen cuando suceden de dos o
tres abortos de forma consecutiva antes de la vigésima semana. El AR
ocurre en la mayoria de veces por alteraciones genéticas, por influencia de
la edad materna avanzada, pero el AR es multifactorial, ademas del factor
genético, puede ser anatomico, endocrinolégico, trombofilia, inmunolégico,
infeccioso y el estilo de vida. Pese a una minuciosa evaluacion no se logra
determinar una etiologia subyacente en el 50% de los casos. Diversos
estudios indican que la probabilidad de padecer una nueva pérdida
gestacional se incrementa con cada aborto presente. En mujeres que no han
tenido hijos la posibilidad de presentar un aborto tiene una tasa de 5 a 10%,
que aumenta a 14 y 21% luego de presentar 1 aborto previo, de 24 a 29%
posterior a dos abortos anteriores y entre un 30 a 40% si han presentado
tres 3 0 mas abortos. Por lo general, el AR se presenta dentro de las
semanas de embarazo semejantes a gestaciones sucesivas. Conclusiones:
el AR es un complicado suceso para la paciente, siendo un desafio en el
manejo diagndstico y terapéutico para el especialista. Debido a que no hay
una definicion precisa del AR, las parejas tienen que ser evaluadas, al
presentar de 2 o 3 pérdidas de gestaciones sucesivas, y buscar diversas
etiologias  genéticas, anatOémicas, endocrinolégicas, trombofilias,
inmunoldgicas, infecciosos o forma de vida que puede contribuir a padecer
de AR.



Medrano F, Enriquez M. 2016. Prevalencia de alteraciones anatémicas
uterinas en mujeres mexicanas con pérdida gestacional recurrente
(PGR)2. El objetivo de este estudio fue averiguar la prevalencia y variaciones
anatomicas de la mujer mexicana con PGR. Material y métodos: Fue un
estudio de corte transversal, se revisé los datos de 200 mujeres con PGR
entre 2008 y 2013 con un rango de edad entre 17 a 38 afios, 12 no
presentaron los criterios de inclusién, con antecedentes de 3 o mas abortos
consecutivos y con la misma pareja, se analizaron diferentes factores. En el
factor anatomico se estudié los dx malformaciones mullerianas, miomas de
tipo submucoso, sinequias uterinas, polipos endometriales e incompetencia
istmico-cervical. Resultados: De 188 mexicanas, el 8% presentaba como
antecedente 1 aborto, 2 abortos el 20.2%, 3 0 méas abortos el 71.3%. Las
alteraciones anatOmicas tuvieron una prevalencia de 41.5% (78). Se
encontré, incompetencia istmico-cervical en un 15.9% (30), Utero septado
11.7% (22), sinequias uterinas 9.6%(18), podlipos endometriales 1.6% (3),
Gtero bicorne 1.1%(2), arcuato 0.5%(1), didelfo 0.5% (1) y miomas de tipo
submucoso 0.5% (1). En el 35.6% (67) se encontraron las alteraciones
anatomicas como unico factor de PGR. Conclusiones: En las mujeres
mexicanas las alteraciones anatémicas tuvieron una prevalencia de 41.5%,
las mé&s comunes el Utero septado, la incompetencia istmico-cervical y las

sinequias uterinas.

Jimbo, N., et al., A. 2016. Factores que interrumpen el embarazo en
mujeres de 18-35 afios del area de Gineco-Obstetricia de la Fundacion
Pablo Jaramillo. Univ. de Cuenca, Facultad de Ciencias Médicas®.
Antecedentes: el término aborto se relaciona a diversas polémicas, hace que
el publico tienda a reaccionar de manera emocional y muchas veces en
forma irracional. Entre un 10 a un 20% de los embarazos terminan en aborto,
la mayoria el &0% son preclinicos y usualmente el 85% ocurre antes de las
12 semanas del embarazo. En Ecuador, es la novena causa de mortalidad
materna (INEC 2013), y el impacto psicolégico y emocional es crucial en

estas pacientes, pues quedan consecuencias a nivel fisico y psicolégico que



pueden desintegrar su entorno familiar, conllevando a conductas no
adecuadas, o terminar en suicidio. El objetivo fue conocer los factores que
impiden seguir con el embarazo en mujeres de 18-35 afios del Area de
Gineco-Obstetricia de la Fundacion “Pablo Jaramillo”-Cuenca, en el 2015. En
este estudio se observé que el 84% de los abortos ocurrié dentro del |
trimestre. Conclusion: El embarazo puede interrumpirse por diversos
factores, pueden ser edad materna, enfermedades durante la gestacion,
componente fisico, exposicidbn a agentes quimicos, factor psicosocial que
contribuyen a la interrupcion de la gestacion. Se encontré, una fuerte
relacion entre la cantidad de gestaciones, la presencia de sangrado vaginal,
las enfermedades dentro del embarazo, y el namero de pérdidas

gestacionales.

Sanez, M. 2016. Pérdida recurrente del embarazo. México.1° Esta revision
bibliografica, estudio retrospectivo, se basa en la perspectiva de varios
consensos Yy autores. La paciente tiene antecedente de abortos previos, el
incremento de la edad de la madre estd relacionado al aumento de la
pérdida de la gestacion, menos de los 35 afios la tasa es de 9-12%, mas de
los 40 afos la tasa llega hasta el 50%, son diversos los factores que se
relacionan al aborto recurrente, idiopatica en un 47%, alteraciones genéticas
en un 5%, factores inmunoldgicos en un 18-20%, siendo el méas frecuente el
SAF, las alteraciones anatOmicas causan un 12.5%, el mas comun es el
Utero septo (44.3%), las disfunciones endocrino-metabdlicas en un 8-15%,
las infecciones estan relacionadas al aborto espontdneo porque puede
diseminarse hacia los tejidos fetales alterando la implantacion, el factor
masculino, se relaciona a un incremento de la edad del padre, y a la

fragmentacion del ADN espermatico.

Garcia, M. 2015. Prevalencia de los factores de riesgo del aborto
reiterado en la adolescencia. Cuba.'® En la adolescencia se desafian
varios problemas, como una gestacion de alto riesgo. El objetivo: de este

estudio fue conocer la prevalencia de los factores de riesgo del (AR) en



adolescentes que se atendieron en el Nosocomio General Universitario
‘Enrique Cabrera”, desde el 2001 al 2011. Métodos: Fue un estudio
observacional, descriptivo, transversal. La muestra representativa fue de 195
adolescentes. Resultados: El promedio de edad fue de 16.1 afios. El 45.1%
presento 2 o mas AR con intervalos de 6 - 12 meses, y el 21.5% usaron
métodos anticonceptivos posterior al aborto. Conclusion: La etapa
intermedia de la adolescencia presento un riesgo considerable pues
mostraron un mayor nimero de casos con AR, en un tiempo menor a 1 afio.
La mayor cantidad de adolescentes permanecio sin pareja estable posterior
al primer aborto, y no se presentaron cambios representativos en su manera

de pensar en relacion a los riesgos de una nueva gestacion.

Cid, A., y Saez, A., 2015, Pérdida Gestacional Recurrente vy
Trombofilia.'? En su estudio plantean que la trombofilia es una causa de
pérdida gestacional recurrente, la que abarca un conjunto de condiciones las
cuales incrementan la formacion de trombos. La base de este trabajo es que
la gestacion es en si misma un estado de hipercoagulabilidad, es decir, un
estado donde aumenta el riesgo de formacion inadecuada de coagulos de
sangre. Las gestantes portadoras de trombofilia tienen mayor riesgo a
desarrollar trombosis. Existen dos tipos de trombofilias: las adquiridas, o las
hereditarias, pero las segundas tienen una tasa que aumenta con el tiempo,
por ejemplo, la mutacion del Factor V Leiden, la deficiencia de
anticoagulantes naturales (antitrombina IIl), el gen que codifica la enzima
metilentetrahidrofolato-reductasa o la protrombina y. Con respecto a
trombofilias adquiridas estd el sindrome antifosfolipido (SAF), o la
hiperhomocisteinemia leve o moderada que es otra enfermedad metabdlica.
Conclusion: se concluye que es importante la deteccion de trombofilias en
gestantes con alto riesgo, para aplicar una profilaxis con heparina de BPM
durante la gestacion. Los autores indican que las pruebas para descartar las
trombofilias se deben aplicar en los siguientes casos: trombosis en gestantes
menores de 40 afos, abortos recurrentes, historia familiar de trombosis de

repeticion, trombosis luego de ingerir anticonceptivos orales y trombofilia.
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Hyde, K., 2015. Consideraciones genéticas en pérdidas gestacionales
recurrentes'®. La reproduccion humana es notablemente ineficiente, casi el
70% de las concepciones humanas no sobreviven, no llegan a término. La
aneuploidia fetal espontanea es la causa mas comun de pérdida
espontanea, particularmente en el primer trimestre del embarazo. Aunque
las pérdidas debidas a la aneuploidia fetal del novo ocurren con frecuencia
similar entre las mujeres con pérdidas esporadicas y recurrentes, algunas
parejas con pérdida recurrente del embarazo tienen factores genéticos
asociados adicionales y algunas tienen etiologias no genéticas. Las pruebas
genéticas de los productos de la concepcion de parejas que experimentan
dos o mas pérdidas pueden ayudar a definir la etiologia subyacente y a
aconsejar a las pacientes sobre el prondstico en un embarazo posterior. El
cariotipado parental de las parejas que han experimentado pérdida
recurrente del embarazo (RPL) detectara a algunas parejas con una mayor
probabilidad de aneuploidia fetal recurrente; Esto puede dirigir las
intervenciones, y la utilidad del analisis genético previo a la implantacion en
parejas con RPL no esta probada, pero los nuevos enfoques para esta
prueba muestran una gran promesa. Conclusiones: los factores genéticos
juegan un papel complejo en la eficiencia de la reproduccion humana. Tasas
altas de errores cromosOmicos han estado entre las principales etiologias
para la pérdida fetal y los estudios mas recientes destacan el importante
papel que los defectos especificos de un solo gen puedan jugar en el
mantenimiento del embarazo. Solo después de muchas pérdidas
secuenciales es que esta relacidon se invierte. Para ayudar a las parejas que
luchan contra el aborto recurrente, se recomiendan pruebas genéticas

limitadas y enfocadas como parte del enfoque de diagndstico.
ANTECEDENTES NACIONALES

Calle, L, 2018, Caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas del aborto
en adolescentes atendidas en el Hospital 1I-2 de Sullana, Enero-Junio

2018. Univ. César Vallejo, Facultad de Ciencias Médicas.'* El objetivo fue
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Conocer las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas en adolescentes
con aborto, que se atendieron durante Enero-Junio del 2018. La muestra fue
60 pacientes que presentaron los criterios de seleccion. Resultados: El
53.3% era mayor de 17 afos, 31.7% entre 16 y 17 afios de edad, y 15%
menos de 16 afios. El 60% tenia conviviente, 21.3% en solteria y el 16.3%
con esposo. Un 85% estudio de secundaria, 11.7% primaria y el 3.3%
estudios superiores. Con respecto al antecedente de aborto se encontré que
15% de la muestra tuvo dicho antecedente. El aborto incompleto fue el tipo
mas frecuente (91.7%), con un promedio de edad gestacional al momento
del aborto de 11.7+4.3 semanas. Conclusiones: el perfil de la adolescente
gue aborta es el siguiente: tiene una edad mayor a 17 afios, son
convivientes, y tienen nivel secundario, 12 semanas de edad gestacional es
el promedio en el cual se produjo la pérdida gestacional, predominando el

tipo incompleto.

Guerrero, |, 2018, Caracteristicas clinico epidemioldgicas de las
pacientes con diagndstico de aborto en el Hospital de Apoyo Nuestra
Sefiora de las Mercedes-Paita durante Julio-Diciembre 2017%. Este
estudio de tipo retrospectivo observacional tuvo como objetivo describir las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de pacientes diagnosticadas con
aborto. Entre los resultados se encontré una incidencia de aborto del 18.5%;
el 32% entre los 20 a 24 afios, un 56.4% tenia nivel secundario, el %
procedia de zonas urbano marginal; el 78.6% tenian estado civil conviviente,
siendo el 84.3% amas de casa. El 72% de pacientes fueron multigestas, con
abortos previos el 32.8%, con edad gestacional menor a 8 semanas el 50%;
el 99.3% tuvo aborto espontdneo siendo el mas frecuente, y la clinica
predominante fue el tipo incompleto (85.7%). El 51.4% presento dolor
abdominal y sangrado, en el 59.3% se realiz6 legrado uterino, y el 47%
presentd anemia como complicacion. Conclusion: existe una incidencia
mayor de abortos; el perfil fue una paciente de edad promedio 27 afios, ama
de casa, procedente de zonas urbano marginales, bajos recursos

econdémicos, nivel secundaria, y en convivencia. El aborto de mayor
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frecuencia fue el tipo incompleto. El legrado uterino se realizé en la mayoria

de pacientes y por lo general no presentaron complicaciones.

Salazar, 1., 2017, Factores epidemioldgicos del aborto en pacientes del
Departamento Gineco-Obstetricia en el Hospital de San Juan de
Lurigancho durante Julio - Diciembre 2016.1¢ Este trabajo tuvo como
objetivo Identificar los factores epidemiol6gicos del aborto. La muestra
fueron 100 casos. Conclusidn: La edad mas frecuente fue los 13 y 20 afios,
solteras, con lugar de origen en zona rural, bajo recursos econémicos; con

nivel primaria, y ocupacion su casa.

Méndez, R., 2019. Factores de riesgo para aborto espontaneo en
pacientes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia, Hospital La Caleta,
2018.17 El presente estudio tuvo como objetivo conocer la frecuencia de
factores de riesgo para el aborto espontaneo en pacientes hospitalizadas. El
estudio fue de tipo retrospectivo, descriptivo y transversal. La muestra fueron
205 pacientes, los resultados obtenidos fueron que, entre los 25 a 29 afios
hubo una frecuencia del 25%, el 66% venian de la Costa, el 55% tenia
estudios secundarios, el 60% tenia conviviente, siendo amas de casa el
56%, y el 99% no consumié alcohol en la gestacion, el 90% tuvo un IMC con
valores normales, el 84% no tuvo antecedentes patolégicos maternos
gineco-obstétricos, el 73% no presento alguna complicacion, el 65%
presento un embarazo menor a 12 semanas, y el 76% no tuvieron abortos
espontaneos previos. Conclusién: los factores de riesgo mas frecuentes
fueron, pacientes entre 25-29 afios, pacientes procedentes de la Costa, con
secundaria, en condicion de convivientes, amas de casa, y con una
gestacion <12 semanas. Cabe mencionar que la mayoria no presentaron
antecedente de aborto espontaneo en contraste con otros estudios donde

este antecedente si fue prevalente.

Mora-Alférez, P., 2016. Anomalias cromosémicas en abortos
espontaneos.’® El 15 a 20% de los embarazos finalizan en aborto

espontaneo (AE), y la cuarta parte de las mujeres tendrd una pérdida
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gestacional. Las anomalias cromosémicas se presentan en mas del 50% de
los AE. EIl objetivo de este trabajo fue identificar la frecuencia de anomalias
cromosémicas en restos de AE, relacion con la edad materna y con otros
parametros. Disefio: el estudio fue observacional, descriptivo, de corte
transversal, realizado en el Instituto de Medicina Genética. Métodos: Se
analizaron 2319 muestras de AE, desde enero 1996 a diciembre 2013.
Resultados: 1595 (68.8%) tuvieron cariotipo anormal, de estos 1395
presentaron anomalias numéricas, el 83.2% aneuploidias, 16.8%
poliploidias, el 5.5% mosaicos, el 3.5% anomalias estructurales. Se hall6
relacion entre las trisomias y la edad de la madre (X2 p<0,05).
Conclusiones: El 68.8% de los AE mostro alteracion cromosémica, la
mayoria fueron las aneuploidias, en un 58.4% trisomias, relacionadas al

aumento de la edad de la madre.

2.2 BASES TEORICAS

Se considera que el aborto recurrente (AR) es una patologia distinta a la
esterilidad, cuya definicion es la pérdida espontanea de 2 0 mas
gestaciones. No esta determinada exactamente su incidencia, debido a sus
diversas definiciones y distintos criterios. De la estadistica se considera que
el AR tiene una tasa entre 2% y 5% en la poblacion de mujeres en edad
genésica. Toda mujer con antecedente de dos abortos debe realizarse un
estudio diagnoéstico como medida de proteccion, y las razones son las

siguientes:°

- Elriesgo de un nuevo AR luego de 2 abortos previos es de 25%.

- Se sabe gue los abortos previos en combinacién con el aumento de la
edad de la madre son un factor predictivo de una nueva pérdida
gestacional.

- El riesgo de AR incrementa en proporcion directa con la cantidad
pérdidas gestacionales previas.

- No realizarse exploraciones hasta antes de un tercer aborto aumenta
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el riesgo de fallar en la deteccion de la causa responsable del
problema.

- Se debe considerar el perfil particular de las parejas, considerando
por ejemplo la edad de la mujer, los factores psicolégicos y
emocionales, antecedentes obstétricos, etc., para dar inicio a las

exploraciones pertinentes.

En pacientes con AR, en el protocolo se debe considerar los factores
etiologicos, registrando la paridad y la edad gestacional en que se
produjeron los abortos, igualmente la presencia de ecografias de estas
gestaciones, por ejemplo, si se detect6 latido fetal o si se dispuso de un
estudio de genética del resto abortivo. Se aconseja utilizar métodos

anticonceptivos durante el estudio.

Factores inmunoldgicos

Luego de descartar los factores endocrinos, autoinmunes, genéticos,
anatomicos, se tiene que casi un 50% de casos de AR es de causa
desconocida, se cree que estos abortos tienen como causa alguna alteraciéon

del equilibrio inmunoldgico producida normalmente en el embarazo.

Fabregues y Pefarrubia sostienen que “la gestacion mantiene durante 9
meses una situacion compleja de explicar pues: 1) el cigoto posee una carga
genética, el 50% de sus progenitores; 2) la presencia de una disimilitud entre
madre y feto en relacion HLA, rechazando el injerto, dentro del utero de la
madre; 3) en la gestacion no se deprime el sistema inmunitario de la madre,
ni tolerancia de este sistema a los antigenos del feto, las 2 Unicas

posibilidades de disminuir la respuesta materna hacia el injerto.

Debe haber un desarrollo entre un adecuado balance del sistema inmune
materno y el producto, al iniciar el embarazo; se desconoce la forma precisa
de definirlo y de detectar, realizar el diagnéstico y tratamiento a las mujeres

con pérdidas gestacionales. Una revision en Cochrane muestra que ni
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inmunizar a la madre con leucocitos del padre, ni la administracién
intravenosa de inmunoglobulinas han evidenciado algun efecto favorable
beneficioso en el manejo del AR de etiologia desconocida y de causa
aparentemente inmunoldgica; pero a nivel experimental la inmunoterapia del
AR se considera como una posibilidad pero no como manejo médico en la

practica clinica.?®

Las evidencias cientificas de Nivel A segun el Comité ACOG, realizan las

siguientes recomendaciones:

e Cada 6 u 8 semanas de intervalo se debe testear el anticoagulante
lGpico y anticardiolipinas

e Si se tiene niveles anormales entonces aplicar el tratamiento con
acido acetil salicilico y heparina.

e No esta probado que sea efectiva la inmunizacion con linfocitos

paternos o con la inmunoglobulinoterapia.

Las recomendaciones de Nivel B (evidencias cientificas limitadas o

inconsistentes) por este Comité ACOG son las siguientes:

e La asociacion de los defectos de la fase lutea y el AR son polémicas.
La FLI debe confirmarse con una biopsia del endometrio.
e No hay prueba de la eficacia terapéutica del soporte con

progesterona.

Y las recomendaciones Nivel C que se basan en consensos u opiniones de

expertos son las siguientes:

¢ Realizar estudios cromosémicos de la pareja,

e En pacientes con tabique uterino se hace necesario una reseccion
histeroscopica

e No se recomienda cultivos, TTOG, perfil tiroideo, o analisis

inmunoldgicos, en pacientes con clinica no patoldgica.

16



Trombofilias
Congénitas

En la patologia del embarazo es de interés mundial el rol de las trombofilias
hereditarias, se encuentran a la mutacion del factor V Leiden, a la mutacion
del gen de la protrombina (G20210A), y la variante de la metilen-
tetrahidrofolato-reductasa (MTHFR) que es la mayor causa de
hiperhomocistinemia. En poca frecuencia estan la antitrombina lll, la proteina
C y proteina S. Hay evidencia que relaciona la mutacion del factor V Leiden
y la mutacion G20210A con las pérdidas gestacionales, pero no esta
comprobado del todo en el AR, por lo que no se indica su estudio en estas

pacientes.?!
Adquiridas

Sindrome antifosfolipido (SAF), es un trastorno autoinmune, donde existen
ac. antifosfolipidos (AAF) que ataca al organismo; estos anticuerpos afectan
la coagulacion y representan la etiologia principal manejable de AR. Esta
trombofilia esta caracterizada por la existencia de anticuerpos SAF
circulantes: anticoagulante lUpico, anticardiolipina, y anti-beta2 glicoproteina-
I. Para diagnostica SAF se necesita la existencia anticuerpos AAF ademas

de algun criterio clinico.
Anomalias cromosémicas:
Anomalias cromosdmicas del embrion

La aneuploidia es la etiologia mas frecuente de pérdida gestacional
espontanea precoz del embarazo (menor a 10 sem) hasta en un 90% de los
embriones, lo que supone un fendmeno fisiolégico que dificulta la viabilidad
del embriéon por malformaciones estructurales graves o aberraciones
cromomosémicas que no son compatibles con la vida. Los mas comunes
son la trisomia, poliploidia y monosomia x, el riesgo se incrementa con la

edad materna.
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Anomalias cromosomicas en los padres

Las més frecuentes son las translocaciones, entre el 2% al 4% de los casos
de AR, en relacion al 0.7% de la poblacién general. El 60% son reciprocas,
donde existe una permuta del material genético entre cromosomas, el resto
(40%) son Robertsonianas, consiste en que los brazos largos de dos
cromosomas acrocentricos comparten un centrosoma de manera incorrecta.
Los padres suelen ser fenotipicamente normales, pero sus gametos y

embriones debido a la division meiética pueden terminar en abortos.??
Factores endocrinos y metabdlicos:
Alteraciones tiroideas

El riesgo de aborto recurrente en estas pacientes no se incrementa si las
alteraciones tiroideas estan controladas, y no es necesario un tamizaje de
rutina de la funcion tiroidea. Pero, la presencia de anticuerpos antitiroideos
pareciera estar asociada con la pérdida gestacional. En pacientes con
antecedentes de pérdidas gestacionales o partos pretérmino se aconseja
evaluar sus niveles de TSH previo a una gestacion y emplear dosis bajas de

T4 si sus valores son mayores a 2.5 muUl/l.
Ovario poliquistico

Estas pacientes presentan niveles elevados de Hormona luteinizante y
andrégenos, ovocitos con inadecuada maduracion, insulinorresistencia,
disfunciones vasculares y obesidad que dificultan la implantacion,

incrementando el riesgo de aborto recurrente en un 8-10%.
Insuficiencia de Fase lutea

Se ha relacionado esta insuficiencia con aborto recurrente, pero no hay
suficiente evidencia. El cuerpo lateo produce menos progesterona, debido a
una inadecuada maduracion de los foliculos con disminucion de la
produccion de estrégenos y progesterona, conllevando a un cuerpo liteo

disfuncional.??
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Diabetes Mellitus

La alteracién del metabolismo de la glucosa ha sido relacionada con el AR,
un inadecuado control de la enfermedad con altos niveles de HbA1C
incrementa la frecuencia de pérdida gestacional, la hiperglicemia actia
nocivamente afectando la implantacion, placentacion desde el inicio de la

gestacion.
Hiperprolactinemia

Los altos niveles de prolactina estan relacionados a AR, aungue no es muy
claro su mecanismo, pero se sabe que influye en la maduracion de los
ovocitos y en la alteracién de la fase latea, hay evidencia que el tratamiento

con dopaminérgicos incrementa la tasa de nacidos vivos.
Obesidad

La obesidad estd relacionada a la hiperinsulinemia y al exceso de
produccion de androgenos, siendo considerada como un factor de riesgo de
abortos involuntarios, llevando al producto a una repentina e inexplicable
muerte intrauterina, por lo que, debe tomarse medidas correctivas en estas

pacientes antes de iniciar un tratamiento de fertilidad.?*
Alteraciones anatémicas del Utero:
Defectos mullerianos

La anomalia con mayor frecuencia es el Utero septado, relacionandose en
una tasa de 3.5% de AR, provocando abortos dentro del I° trimestre, con una
frecuencia del 60-65%, porque existen variaciones en el receptor del factor
de crecimiento endotelial vascular endometrial afectando la vasculatura

durante la placentacion, frustrando la implantacion.

Existen otras alteraciones menos frecuentes que causan aborto, el Utero
unicorne, bicorne y las provocadas por exposicion al dietilbestrol, el
tratamiento quirtrgico de estos defectos, resulta beneficioso pues disminuye
el indice de pérdidas gestacionales a un 15%.25
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Clasificacidn ASRM

CLASIFICACION DE LAS ANOMALIAS MULLERIANAS

Agenesia o A. Vaginal (Utero puede ser normal o con malformaciones)
Tipo hipoplasia B. Cervical
I mulleriana C. Findica
D. Tubarica
E. Combinada
Tipo | Utero unicorne | Ala. Comunicante (cavidad endometrial presente)
Il Alb. Cuerno cavidad endometrial
B. Sin cuerno rudimentario
Tipo | Utero didelfo
Il
Tipo | Utero bicorne | A Completo
I B. Parcial
C. Arcuato
Tipo | Utero septado | A. Completo
W B. Parcial
Tipo | Malformaciones | A Utero en T
VI debido a DES | B. Utero en T con cuernos dilatados
ASHEM Sociedad Americana de Medicina Reproductiva
Clasificacion ESHRE
AMOMALIA UTERINA
Clase | Subclase
ua Utero normal
_ a. Formaen T
U1 Utero b. Infantil
dismorfico c. Otros
U2 | Utero septado | a. Parcial
b. Completo
u3 Utero a. Parcial
bicorporal b. Completo
c. Bicorporal septado
U4 Hemidtero a. Con cavidad rudimentaria {cuerno comunicante o nao)
b. Sin cavidad rudimentaria (cuerno sin cavidad/sin Cuerno)
U5 Aplasico a. Con cavidad rudimentaria {cuerno umi o bilateral)
b. 5in cavidad rudimentaria
(remanentes uterinos uni o bilaterales/aplasia)
UG | Malformaciones sin clasificar
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ANOMALIA CERVICAL
Clases coexistentes
C0 | Cervix normal
C1 | Cérvix septado
2 | Cervix doble
3 | Aplasia cervical unilateral
ANOMALIA VAGINAL
VO | Vagina normal
V1 | Septovaginal longitudinal no obstructivo
W2 | Septovaginal longitudinal obstructivo
V3 | Septovaginal transverso y/o himen imperforado
V4 | Aplasia vaginal

ESHRE Sociedad europea de Embriologia y reproduccion humana

Sinequias uterinas

El Sindrome de Asherman, por la presencia de adherencias uterinas,
interfiere con la implantacién y la viabilidad del embrion, el 15 a 30% de
mujeres con este sindrome presentas pérdidas gestacionales recurrentes.
Por la reduccion funcional del volumen intrauterino, asociado a la inflamacion
del tejido endometrial y la presencia de fibrosis predisponen a la insuficiencia
de la placenta, el tratamiento quirdrgico en estas pacientes no ha
demostrado la reduccion de AR, sin embargo, alrededor del 50% logra la
concepcion postcirugia, pero, la tasa de aborto se encuentra entre el 7 a
23%.%°

Polipos y Leiomiomas

No estan relacionadas con el aborto, solo el mioma de tipo submucoso
presenta posibilidad de ocasionar pérdidas gestacionales en un 2.6%. Su
mecanismo es la disminucién del tejido endometrial sobre la superficie del
mioma, interfiriendo en la implantacion, su aumento de tamafio ocasionado
por las hormonas de la gestacion compromete la vasculatura del mioma
causando necrosis, provocando la contraccidon del Utero, con la posterior
expulsion fetal. El leiomioma puede invadir el espacio que requiere el feto,

provocando un parto pretérmino o deformidades fetales.?’
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En relacién a los pdlipos intrauterinos, no esta claro si aumentan el riesgo de
pérdidas gestacionales, se han relacionado a endometritis cronica que
intefiere con la implantacién. El tratamiento quirdrgico debe ser una opcién

en pacientes con AR, y donde los miomas invaden o deforman el utero.
Insuficiencia cervical

Estan relacionados a las pérdidas de la gestacién que ocurren en el 11° o llI°
trimestres, se desconoce la incidencia real, porque su diagndstico es clinico,
después de excluir otras etiologias de AR, y la causa probable es la
insuficiencia del cuello uterino, esta indicado el cerclaje cervical entre las

semanas 13y 16, y con una longitud cervical menor o igual a 25 mm.?®

Agentes infecciosos: en pacientes con AR, no hay bases ni evidencia
sblida que acrediten realizar cultivos de endometrio, ni administrar
antibioticos de manera empirica. Las estadisticas indican que no existe

evidencia para asociar a los factores infecciosos con los AR.

Se debe sefialar que las anomalias infecciosas debido a que pueden ser de
causa bacteriana o viral podrian ser la causante de un aborto, pero no
frecuentemente de un AR. Las consideraciones clinicas y las

recomendaciones son las siguientes: 2°

e toda enfermedad infecciosa aguda puede contribuir a un aborto
esporadico,

e es bastante probable que la Chlamydia y Mycoplasma estén
implicados como factores de riesgo de AR, y

e esta demostrado que las lues o la sifilis son las Unicas enfermedades

con efecto para un AR.

La evaluacion rutinaria ya sea serolégica o endocervical de Mycoplasma,
Chlamydia o vaginosis en pacientes sin sintomatologia no tienen utilidad por
lo que no se recomiendan, ni tampoco los tratamientos con antibiéticos, sin

infeccion demostrada.3°
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Factor masculino
Fragmentacion del ADN espermético

Se han realizado estudios in vivo e in vitro, que demuestran que una FAE,
influye de manera negativa en la fertilidad, siendo planteado como causa de
aborto. En el diagnéstico etiolégico de AR no esta indicado realizar de forma
rutinaria un andlisis de fragmentacion de ADN seminal, o de las
microdelecciones del cromosoma Y o de la oxidacion del ADN seminal. Esto
esta indicado en parejas con antecedente de AR a quienes se recomienda
realizase un seminograma pues a futuro podrian tener dificultades en

conseguir una gestacion.3!

2.3MARCO CONCEPTUAL

Aborto: es la accion y efecto de abortar, es decir, es la interrupcion del
desarrollo del feto durante el embarazo por causas naturales o provocadas.
(Dicc. de la Real Academia Esparfiola, DRAE), ademas debe suceder antes
de las 22 semanas, y tener un peso menor a 500 gramos o una longitud

menor a 25 cm céfalo caudal.3?

Aborto recurrente: es la situacion o fendmeno en la que se han producido 2

0 mas abortos consecutivos 0 mas de 2 alternos.*®
Edad materna: es la edad cronolégica de la gestante.3?

Obesidad: es el estado morbido en relacion al peso y la talla de una
persona, u que es usualmente medida a través del IMC se obtiene con el
peso y la talla de la persona. Si la persona tiene un indice mayor 30 kg/,2
entonces se le considerara que tiene obesidad.?*

Anomalias anatomicas uterinas: alteracion del desarrollo de los conductos
mullerianos en la etapa de la formacién del embrion. La sintomatologia
pueden ser ausencia de la menstruacion, infertilidad o aborto recurrente,

dolor, o incluso una funcién normal segln la anomalia anatémica.?®
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Sinequias uterinas: son adherencias en las paredes internas de la cavidad,
y pueden ser extensas llegando a provocar la desaparicion completa de

dicha cavidad. Se presentan a nivel del cérvix o a nivel del cuerpo uterino.?®

Factores endocrinos: el sistema endocrino o glandular estad formado por

érganos y tejidos que secretan internamente hormonas.?3

Grado de Instruccidn: son los estudios realizados o nivel de instruccion
mas alto logrado por una persona, sin considerar si se han terminado o

estan temporalmente incompletos.34

Estado civil: condicion de las personas establecida segun su relacion
familiar, resultante de una relacibn matrimonial o del parentesco, con
derechos y deberes establecidos. La condicién conyugal es la que tiene mas
solidez, menores inconvenientes maternos como perinatales, durante el

embarazo.33

Ocupacion: es la principal fuente de recursos econémicos para alcanzar un
estilo de vida digno; es el trabajo, el cual asegura estabilidad financiera,
pues en la actualidad existen mujeres en edad fértil dependientes de la

economia de sus parejas.3?

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 GENERAL

H1: Existen factores de riesgo de aborto recurrente en gestantes

atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2018 y 2019

HO: No existen factores de riesgo de aborto recurrente en gestantes
atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2018 y 2019

2.4.2 ESPECIFICAS

H1: Existen factores sociodemograficos asociados al aborto recurrente
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HO:

H2:

HO:

H3:

HO:

H4:

HO:

en gestante atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2018 y
20109.

No existen factores sociodemograficos asociados al aborto
recurrente en gestante atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2018 y 20109.

Existen factores de patologias uterinas asociados al aborto
recurrente en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2018 y 20109.

No existen factores de patologias uterinas asociados al aborto
recurrente en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2018 y 2019.

Existen factores endocrinos o metabdlicos asociados al aborto
recurrente en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2018 y 20109.

No existen factores endocrinos y metabdlicos asociados al aborto
recurrente en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2018 y 20109.

Existen factores inmunolégicos, agentes infecciosos asociados al
aborto recurrente en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2018 y 2019.

No existen factores inmunolégicos, ni agentes infecciosos
asociados al aborto recurrente en gestantes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales, 2018 y 2019.

2.5 Variables

Variable Dependiente:

Aborto recurrente.
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Variable Independiente:

e Factores de riesgo.

2.6 Definicién operacional de términos

Variable Dependiente:

Variable Tipo Escala Valores
Aborto recurrente C.uah:[atllva Nominal O_: Sl presenta
dicotbmica 0 = No presenta
Variable Independiente:
Variable Tipo Escala Valores
. Cualitativa . 1=presente
Factores de riesgo SOUPINE Nominal _
dicotémica O=ausente
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION
Este estudio es de tipo:

Observacional: Porgue no hubo intervencion alguna de la investigadora, se
limit6 a medir las variables del estudio, los datos se tomaron tal y conforme

se obtuvieron de los instrumentos.

Analitico: Permitié descomponer una variable en sus dimensiones y ver las
relaciones o influencias que tener con otras variables o dimensiones e

indicadores

Casos y controles: Porque se seleccionaron pacientes con el diagndstico de
AR (casos) y las que concluyeron satisfactoriamente su gestacion por parto
vaginal o cesarea (controles), y se investigaron si presentaron o no los

factores de riesgo a estudiar.

Cuantitativa: porque se usaron métodos estadisticos, numéricos para
analizar sus datos tanto descriptivos como inferenciales y pruebas de

hipotesis.
Transversal: Se realizd una sola medicion en un periodo de tiempo exacto.

Retrospectiva: Se realizd sobre datos, hechos pasados, en este caso de los
afios 2018 y 2019.

3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El estudio fue de nivel explicativo, pues tuvo el objetivo de responder a las
causas que provocan un aborto recurrente, y tuvo interés en explicar el
efecto de los factores de patologias uterinas, endocrinos, metabdlicos,

inmunologicos, y agentes infecciosos sobre el aborto recurrente.
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Se respondié a una hipoétesis respecto a la revision de historias clinicas; los
casos fueron las pacientes con diagnostico de Aborto recurrente, y los
controles fueron las pacientes con parto vaginal o cesarea, donde en ambos
grupos hubo pacientes expuestas y no expuestas a los factores de riesgo

mencionados.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

La poblacion objetivo fue aproximadamente 500 pacientes con diagndstico
de Aborto recurrente, atendidas en el Departamento de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales, Comas, durante el 2018 y 2019.
Casos
Criterios de Inclusidn

- Pacientes hasta los 45 afios y mayores de 18 afos.
- Que la historia clinica tenga registradas las variables de interés

- No debe de haber tenido abortos electivos.
Criterios de Exclusion

- Que tenga antecedentes de ETS, TBC, VIH u otra enfermedad
contagiosa.
- Que tenga historia de medicacion por motivos ajenos al aborto.

- Que no sea de nacionalidad peruana.
Controles
Criterios de Inclusién

- Pacientes hasta los 45 afios y mayores de 18 afios.
- Que la historia clinica tenga registradas las variables de interés

- Debe haber culminado su gestacion en parto vaginal o cesarea sin
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complicaciones.
Criterios de Exclusion

- Que tenga antecedentes de ETS, TBC, VIH u otra enfermedad
contagiosa.

- Que tenga historia de medicacion por motivos ajenos al parto vaginal
0 cesarea.

- Que no sea de nacionalidad peruana.
Muestra

El tamafio de muestra se obtuvo con la formula para casos y controles,
considerando 1 control por caso (c=1), una confianza del 95% (Za=1.96),
una potencia de 80% (ZB=0.84), una proporcion P2=12% de controles con

presencia de un factor endocrino, y un odds ratio (w) estimado de 3:

_ li-‘l_'l!u':
(1-p, )+wp,

n

w 3 odds ratio estimado
pl 0.29 probabilidad de exposicion entre los casos
p2 0.12 probabilidad de exposicion entre los controles

Reemplazando:
p1=3x0.12/(1-0.12) + 3x0.12
p1=0.36/0.88 + 0.36
p1=0.36/1.24

p1=0.29
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-

[—_1_?;{ *q"l{'f +1)p(1-p) + -8 *"."I.f"Pl a _}’1)+P1{1_P1]:|
n= =

c {\P: | }1
pl 0.29 probabilidad de exposicién entre los casos
p2 0.12  probabilidad de exposicion entre los controles
p 0.21  promedio de ply p2
C 1 # de controles por c/caso
Z1- a2 1.96 confianza del 95%
Z1-p 0.84  potencia del 80%

n 88 casos

Reemplazando:

N=[1.96(1+1)0.21(1-0.21)+0.84V1x0.29(1-0.29)+0.12(1-0.12) |
1(0.12-0.29)2

N=[1.96V/(2)0.21(0.79)+0.84/0.29(0.71)+0.12(0.88)2 / 1(-0.17)2

N:[l.96\/0.3318+O.84\/0.2059+0.1056]2 [ 0.0289

N=[1.96 x 0.5760+0.84Y0.3115]? / 0.0289
N=[1.12896+0.84 x 0.5581]2 / 0.0289
N=[1.12896+0.4688]2 / 0.0289
N=[1.59776]2 [ 0.0289

N=2.5528 [ 0.0289
N=88

Dando como resultado una muestra minima de 88 casos y 88 controles, se
consider6 como tamafio de muestra 100 pacientes con diagnostico de

Aborto recurrente y 100 controles, haciendo un total de 200 pacientes.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente trabajo se utilizé la técnica de andlisis documental con el
instrumento que consistié en la ficha de recolecciéon de datos, que al ser
obtenidos fueron analizados y tabulados mediante el programa estadistico
SPSS v25.

3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Como primer paso se solicitdé un permiso al Jefe de la Oficina de apoyo a la
Investigacion y Docencia del Hospital Sergio E. Bernales, posteriormente se
presentd el instrumento ante el Presidente del comité de ética en
investigacion, una vez aprobado, se solicitdé a la oficina de estadistica que
nos proporcione los registros (en formato digital) de las historias clinicas de

las pacientes atendidas desde los afios 2018 y 2019.

En segundo lugar, se procedio a filtrar las historias clinicas segun el tamafio
de muestra y aplicando un muestreo sistematico hasta completar los
tamafnos de muestra calculados en la seccion 4.2. Luego se recabo los datos
necesarios segun la Ficha de recoleccion de datos, de aquellas historias
clinicas que cuenten con los datos necesarios y cumplan los criterios de
inclusion y exclusion, de esta forma se elaboré la base de datos necesaria

para el analisis y el procesamiento de la informacion.

3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Primero se vacié la informacién recolectada a una hoja de célculo del
programa Excel 19, donde se depuro y codifico. En segundo lugar, se
exportaron los datos al programa SPSS version 25 para su andlisis. En la
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parte descriptiva la informacién fue resumida en tablas de frecuencias
relativas y porcentajes, asi como graficos. En el andlisis inferencial se aplico
la prueba de Mantel-Haenszel para calcular los odds ratio (OR) para
determinar qué factores estan asociados al Aborto recurrente. En todas las

pruebas de inferencia se utilizé un nivel de significancia de 0.05.

3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion tomo en cuenta la normativa internacional y nacional que
regulan la investigacién con seres humanos, se baso6 en los principios éticos
de la Declaracion de Helsinki difundida por la Asociacion Médica Mundial y
en los preceptos deontoldgicos en la practica médica del Codigo de Etica y
Deontologia del Colegio Médico del Perld. Antes de ejecutar la investigacion
se solicito la evaluacién del Comité de Etica de la Universidad Privada San
Juan Bautista y del Comité de Etica en Investigacion del Hospital Sergio E.

Bernales, instituciones que aprobaron su desarrollo.

Siendo un estudio retrospectivo, no fue necesario un consentimiento
informado por parte del paciente, pero se tuvo en cuenta que la informacion
se mantenga en absoluta reserva, por ningun motivo se registré el nombre o
datos personales del paciente, ni se hizo publicé la relacion y los datos que
le atafien segun las variables del estudio, garantizando asi la total

confidencialidad de la informacién, y la anonimidad de los pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

Para determinar los factores asociados al aborto recurrente, se tomo6 una
muestra conformada por 200 pacientes atendidas en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo
2018 a 2019, de las cuales 100 fueron casos de aborto recurrente y las otras
100 fueron los controles cuyos partos fueron vaginal o cesarea. La edad
promedio de las pacientes fue de 31.6 afios con una desviacion estandar de

7.8 afios, en un rango de 19 a 45 afos de edad.

TABLA 1. FACTORES DE RIESGO DE ABORTO RECURRENTE

Factores de Casos Controles
riesgo N° | % N° | % OR | IC95% P
Edad 36+5.4 27.2+7.3 1.2 1.1- 0.000
materna 1.3
Patologias 21 21% 4 6.9 2.3- 0.001
uterinas 4% 20.9
Endocrino- 37 37% 20 20% 26| 1.3- 0.005
metabdlicos 5.1
Factores 4 4% 0 0% -- -- 0.121*
inmunoldgicos
Agentes 16 16% 6 6% 36| 1.3- 0.016
infecciosos 10.1

Fuente: Ficha de recolecciéon datos

Interpretacion: En la tabla 1, se resalta que los casos, con aborto recurrente,
presentaron mayor edad que los controles, 36 afios frente a 27.2 afos
respectivamente, se encontr6 que la edad materna resultdé un factor de
riesgo de aborto recurrente (OR=1.2, 1C95%=1.1-1.3), es decir, que cada
afilo mas de vida el riesgo de aborto recurrente aumenta en un 20%, por
ejemplo una paciente de 35 afios con antecedente de un solo aborto tendra
20% mas riesgo de aborto recurrente que otra con el mismo antecedente
pero de 34 afios, pero ademas también se demostrdé que existe asociacion
entre el aborto recurrente y algunas patologias uterinas (OR=6.9,
IC95%=2.3-20.9), asi como ciertos factores metabdlicos(OR=2.6,
IC95%=1.3-5.1) y agentes infecciosos(OR=3.6, IC95%=1.3-10.1).
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TABLA 2. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A ABORTO

RECURRENTE
Casos Controles Total
(n=100) (n=100)
N° % N° % N° %

Edad

19-21 2 2% 21 | 21% 23 11.5%

22-28 9 9% 37 | 37% 46 23%

29-35 11 11% | 23 | 23% 34 17%

36-42 42 42% | 15 | 15% 57 28.5%

43-45 36 36% 4 4% 40 20%
Grado de Instruccion

Primaria 11 11% 3 3% 14 7%

Secundaria 62 62% | 77 | 77% 139 70%

Superior/Técnica 27 27% | 20 | 20% 47 24%
Estado Civil

Soltera 25 25% | 35 | 35% 60 30%

Conviviente 53 53% | 48 | 48% 101 51%

Casada 22 22% | 17 | 17% 39 20%
Ocupacioén

Ama de casa 58 58% | 59 | 59% 117 59%

Vendedora 16 16% | 13 | 13% 29 15%

Estudiante 5 5% 12 | 12% 17 9%

Otros 21 21% | 16 | 16% 37 19%
Tipo de parto

Aborto 100 | 100% | O 0% 100 50%

Vaginal 0 0% 60 | 60% 60 30%

Cesarea 0 0% 40 | 40% 40 20%
Antecedente de aborto 100 | 100% | 14 | 14% 114 57%

Fuente: Ficha de recoleccién datos

Interpretacion: En la tabla 2, se observa que en los casos el grupo etario que
predomino fue entre los 36 a 42 afos (42%) y entre los 43 a 45 afos (36%)
respecto a los casos, el grado de instruccion de nivel secundario fue mas
frecuente en los casos (62%), el estado civil que predomino fue el
conviviente, 53% en los casos frente al 48% de los controles, en relacion a la

ocupacion el 58% es ama de casa. Se puede decir, que el perfil de los casos
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es una paciente conviviente, ama de casa y con grado de instruccién

secundaria.

El parto vaginal en los controles fue del 60%, y partos por cesarea electiva o
de emergencia fue de 20% cada uno, y cabe notar que en este grupo de
pacientes hubo un 14% que tuvo antecedentes de aborto, en cambio en los
casos hubo un 27% de pacientes con 3 abortos como antecedente y un 73%
con 2 abortos de antecedente. En general, mas de la mitad de pacientes
(57%) tuvieron un antecedente de aborto, respecto a las 40 ceséareas en los

controles, el 20 fueron electivas y 20 de emergencia.

GRAFICO 1. FRECUENCIA DE ABORTO RECURRENTE POR GRUPO ETARIO
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Fuente: Ficha de recoleccion datos

Interpretacion: Es importante notar que a medida que avanza la edad, el
namero de casos de aborto recurrente aumenta, tanto para el afio 2018
como para el afio 2019, por ejemplo, en el 2019 en pacientes de 22 a 28
afos de edad el porcentaje de ellas con aborto recurrente fue de 29% pero
en pacientes de 29 a 35 afios ese porcentaje subié a 73%. Otro aspecto
resaltante es que ha habido un aumento de casos de aborto recurrente en el
2019 con respecto al 2018 pues para cada grupo etario el porcentaje de

casos fue mayor en el 2019.
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TABLA 3. FACTORES DE PATOLOGIAS UTERINAS ASOCIADOS A
ABORTO RECURRENTE

Patologias Casos Controles OR IC95% p
uterinas N° % N° %
Si 21 | 21% | 4 4% 6.9 2.3-20.9 | 0.001*

No 79 | 79% | 96 | 96%
Total | 100 | 100% | 100 | 100%

Fuente: Ficha de recoleccion datos

Interpretacion: En el grupo de casos fueron significativamente (Chi-
cuadrado, p<0.001) mas frecuentes las patologias uterinas (21%) que en los
controles (4%), pues en los casos hubo presencia de incompetencia cervical
(5 casos), miomas (5 casos), polipos (3 casos), sinequias (2 casos), y Utero
bicorne o septado (6 casos), en cambio entre los controles s6lo hubo 4

casos de miomas.

Se confirma que las patologias uterinas son un factor asociado al aborto
recurrente (p=0.001). Una paciente que presenta una 0 mas patologias
uterinas (incompetencia cervical, pélipos, sinequias, Utero bicorne o utero
septado, etc.) tendra 6.9 veces mas riesgo de aborto recurrente (OR=6.9,

IC95%=2.3-20.9) que otra paciente que no presenta estas patologias.

TABLA 4. FACTORES ENDOCRINOS O METABOLICOS ASOCIADOS A
ABORTO RECURRENTE

Factor Casos Controles
endocrino- | N° % N° % OR IC95% p
metabdlico

No 63 | 63% | 80 | 80%
Total | 100 | 100% | 100 | 100%

Fuente: Ficha de recoleccion datos

Interpretacion: Los factores metabdlicos fueron mas frecuentes (Chi-
cuadrado p=0.008) en los casos (37%) que en los controles (27%). Se
confirma que los factores endocrino metabdlicos (p=0.008) se asocian al
aborto recurrente. El riesgo de aborto recurrente en pacientes que
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presentaron algun factor endocrino metabdlico fue de 2.6 veces mas
(OR=2.6, 1C95%=1.3-5.1) con respecto a pacientes que no presentaron
estos desbalances metabdlicos o endocrinos como son la DM, la disfuncion

tiroidea, el sindrome de ovario poliquistico, la tiroiditis de Hashimoto.

GRAFICO 2. FACTORES ENDOCRINOS O METABOLICOS ASOCIADOS A
ABORTO RECURRENTE
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Fuente: Ficha de recoleccion datos

Interpretacion: Se observa que la DM (4%) y la disfuncion tiroidea (8%) fue
mas frecuente en los casos, incluso la obesidad (15%), pero en ninguno de
los controles hubo presencia de tiroiditis de Hashimoto ni de SOP.

TABLA 5. FACTORES INMUNOLOGICOS, AGENTES INFECCIOSOS
ASOCIADOS A ABORTO RECURRENTE

Factores Casos Controles
inmunolégicos | N° % N° % OR 1C95% p
Si 4 4% 0 0% -- - 0.121*
No 96 | 96% | 100 | 100%
Total 100 | 100% | 100 | 100%
Agentes Casos Controles
infecciosos | N° % N° % OR 1IC95% p
Si 16 | 16% 6 6% 3.6 1.3-10.1 0.016
No 84 | 84% | 94 | 94%
Total 100 | 100% | 100 | 100%

Fuente: Ficha de recoleccion datos

Interpretacion: Ninguno de los factores inmunoldgicos tuvo asociacion

significativa con el aborto recurrente (p=0.121), por tal motivo y por haber
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muy pocos casos, 2 casos de sindrome antifosfolipido y 2 casos de
trombosis venosa, no fue posible determinar el OR.

Los agentes infecciosos también tuvieron asociacion significativa (Chi-
cuadrado, p=0.016) con el aborto recurrente, pues en los casos el 16%
presento vaginosis e ITU, frente a un 6% entre los controles donde sélo hubo
presencia de ITU. Se confirma que los agentes infecciosos son un factor
asociado al aborto recurrente (p=0.016), es decir, la presencia de los
agentes infecciosos, ITU y vaginosis, fueron un factor de riesgo de aborto
recurrente en 3.6 veces mas (OR=3.6, 1C95%=1.3-10.1) con respecto a

pacientes que no presentaron este tipo de infecciones.

TABLA 6. CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS

Casos (n=100) Controles (n=100)
Promedio | DE* | Min. | Max. | Promedio | DE* | Min. | Max.
Edad (afios) 36.0| 54 24 45 27.2| 7.3 19 45
Peso (K) 65.2| 9.5 49 90 69.2| 6.9 58 88
Talla (cm) 154.7| 48| 145 | 168 156.4| 39| 150| 165
IMC (K/m2) 27.2| 3.2 21| 354 282 | 2.1|24.0| 344
*Desviacion estandar

Fuente: Ficha de recoleccién datos

Interpretacion: En esta tabla se muestra el perfil antropométrico, y resalta
que los casos, con aborto recurrente, presentaron mayor edad que los
controles, 36 afos frente a 27.2 afios respectivamente. No se hallé
diferencias en cuanto al peso o la talla, por lo que el IMC de ambos grupos
fue casi el mismo, 28.2 para los controles y 27.2 para los casos. Esto ultimo
nos indica que tanto los casos como controles son dos grupos homogéneos

y equiparables para los factores de riesgo de aborto recurrente.

4.2 DISCUSION

No son muchos los estudios que abarquen los variados factores de riesgo de
aborto recurrente (AR), y no todos pueden ser comparables, debido a que no
se menciona coémo se definid6 el aborto recurrente, algunos usaron los

criterios americanos y otros los europeos, sin embargo, no hay discrepancias
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respecto a la definicién de los factores que se asocian al AR. A continuacion,
se discuten los resultados a la luz de otros estudios, donde se ha encontrado
gue existen patologias uterinas, factores endocrino metabdlicos, y agentes

infecciosos que se asocian al AR.

En cuanto a los factores sociodemograficos, se encontrd6 que la edad
materna resultdé un factor de riesgo de aborto recurrente (OR=1.2,
IC95%=1.1-1.3), cada afio mas de vida el riesgo de aborto recurrente
aumenta en un 20%, y esto se corrobora con el trabajo de Jimbo® donde
evaluo a una poblacion de mujeres de 18 a 35 afios, alli se encontré que los
factores de riesgo de AR puede estar relacionado al incremento de la edad
materna. Méndez'® trabajé con mujeres entre los 25 a 29 afios y encontré
una frecuencia de AR del 25%, lo cual es interesante porque en el grupo de
22 a 28 afos se encontrd que el 23% tenia diagnostico de AR (17% en el
2018 y 29% en el 2019). Por lo que se acepta la hipétesis alterna, si existen
factores sociodemograficos asociados a aborto recurrente en gestantes
atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2018 y 20109.

En relacion a los factores de patologias uterinas en esta investigacion se
encontrd que en el grupo de casos fueron significativamente (p<0.001) mas
frecuentes las patologias uterinas (21%) que en los controles (4%), lo que
coincide con el estudio Medrano®. Este autor hall6 evidencia de que las
patologias uterinas tuvieron una alta prevalencia, hallando como factores de
riesgo de AR a la incompetencia istmico-cervical en un 16%, el Utero
septado en el 12%, también hubo sinequias uterinas, poélipos endometriales,
Gtero bicorne y miomas de tipo submucoso, que fueron exactamente las
mismas patologias encontradas en nuestro trabajo. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis alterna, si existen factores de patologias uterinas asociados a
aborto recurrente en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales,
2018 y 2019

Respecto a los factores endocrinos o metabdlicos, se hall6 que estos

factores fueron mas frecuentes (p=0.008) en los casos (37%) que en los
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controles (27%), esto concuerda con la investigacion de Miasnik® se
menciona que hasta un 40% de embarazos en mujeres con alguna
disfuncion endocrino-metabdlica acaban en aborto. Un punto interesante de
estos resultados es que no se sabe a ciencia cierta como se asocian con el
AR, pero si actian como factor de riesgo de AR. Por lo que se acepta la
hipdtesis alterna, si existen factores endocrinos o metabdlicos asociados al
aborto recurrente en gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales,
2018 y 2019.

En relacién a los factores inmunoldgicos, agentes infecciosos asociados a
aborto recurrente, en relacion a los factores inmunolégicos no se encontro
una asociacion significativa con el aborto recurrente (p=0.121), esto difiere
del estudio de Cid!!, se encontraron como factores asociados al AR al
sindrome antifosfolipido (SAF), sin embargo en los resultados de este
trabajo no se hall6 una asociacion significativa entre el SAF y el AR, una de
las posibles razones es que de los 100 casos de AR solamente hubo
presencia de SAF en 2 casos, y en otros 2 hubo presencia de trombosis
venosa, lo cual fue una limitacion ya que mateméaticamente no es posible
calcular el odds ratio, por lo tanto no se pudo determinar si el SAF fue 0 no
un factor de riesgo. Ante tal situacion de no haber evidencia suficiente, se
acepta la hipétesis nula, no existen factores inmunolégicos asociados al

aborto recurrente.

En cuanto a agentes infecciosos si hubo asociacion significativa (p=0.024)
con el aborto recurrente, pues en los casos se encontré el 16%, que coincide
con el estudio de Mateo-Sanez'® menciona que las infecciones llegan a los
tejidos fetales al propagarse de su foco de infeccion, pues eleva la
probabilidad de interrumpir la implantacion del évalo fecundado, y como
consecuencia producirse un aborto. Por lo tanto, se acepta la hipotesis
alterna, si existen agentes infecciosos asociados al aborto recurrente,

gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales, 2018 y 2019.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

En general hay evidencia de que existen factores de riesgo de aborto

recurrente.

La edad materna fue un factor de riesgo de aborto recurrente, a
medida que aumenta la edad aumenta la frecuencia o posibilidad de
diagnéstico de aborto recurrente. La frecuencia de aborto recurrente

fue mayor en el grupo de pacientes mayores de 43 afios de edad.

Las patologias uterinas de incompetencia cervical, pélipos, sinequias,
Gtero bicorne o Utero septado se asociaron y fueron un factor de

riesgo de aborto recurrente.

Los factores endocrino metabdlicos de disfuncién tiroidea, sindrome
de ovario poliquistico, diabetes, y tiroiditis de Hashimoto fueron un

factor de riesgo de aborto recurrente.

Los factores inmunoldgicos no tuvieron asociacion significativa ni

tampoco fueron un factor de riesgo de aborto recurrente.

La presencia de agentes infecciosos, ITU y vaginosis, fueron un factor
de riesgo de aborto recurrente, y son las que conllevan mayor riesgo
después de las patologias uterinas.

5.2 RECOMENDACIONES

Es importante que los servicios de salud, y de planificacion familiar,
consideren informar y ensefiar sobre las consecuencias negativas que
tienen las patologias uterinas no solo porque conllevan riesgo de
aborto recurrente sino también muchas otras situaciones que afectan

a la salud.
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Se recomienda al Departamento de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Sergio E. Bernales, que alerte a las autoridades de salud
sobre los efectos negativos en la gestacion de los desequilibrios
endocrino-metabdlicos, pues éstos han resultado ser un factor de
riesgo de aborto recurrente, por lo tanto debe de haber una guia
sobre alimentacién saludable ya que tiene mucha relacion con la
Diabetes, y la importancia del control de los niveles de TSH, para de

esta forma disminuir en la gestante el riesgo de un nuevo aborto.

Respecto a los factores inmunoldgicos, debido a que se hall6 muy
pocos casos con presencia de estos factores, es recomendable que el
departamento de Ginecologia y Obstetricia incentive la realizacion de
nuevos estudios o similares al presente estudio, pero con tamafos de
muestra mayores, para deslindar si el factor inmunolégico es o no un

factor de riesgo de aborto recurrente.

Es recomendable que el Ministerio de Salud lance campafas de
prevencion para evitar la presencia de agentes infecciosos, similar a
los que hace con los programas de TBC, VIH o planificacién familiar, y
de esta forma no solo reducir el riesgo de aborto recurrente sino
también de darle una mejor calidad de vida a la poblacion femenina

peruana.

Como la frecuencia de aborto recurrente aumenta a medida que
aumenta la edad materna, se recomienda que el personal de salud
del departamento de ginecologia y obstetricia tenga mayor cuidado y
tiempo cuando se atienden a personas mayores, de 43 afios a mas,
pues este grupo esta mas expuesta al aborto recurrente que los otros

grupos etarios.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

NIVEL DE
INDICADORES ITEMS MEDICION INSTRUMENTO
] _ Utero bicorne, didelfo, o septo. Miomas,
Patologias uterinas o _ . . _ -
cicatrices, Incompetencia cervical Nominal Ficha de recoleccion de datos
Factores endocrinosy  Disfuncién tiroidea, Autoinmunidad tiroidea,
metabdlicos Hiperprolactinemia, Diabetes mal controlada Nominal Ficha de recoleccion de datos
Factores inmunolégicos Trombofilia, causas autoinmunes Nominal Ficha de recoleccion de datos
Factor masculino Fragmentacion del ADN espermatico Nominal Ficha de recoleccion de datos
) ) Vaginosis bacteriana, Infecciones
Agentes infecciosos , . . .,
endocervicales Nominal Ficha de recoleccion de datos
_ Vaginal, Ceséarea  electiva, Cesarea
Tipo de parto _ _ _ .
emergencia Nominal Ficha de recoleccion de datos
Antecedente de aborto  Si, No Nominal Ficha de recoleccion de datos
Numero de abortos 0,1,2.. Ordinal Ficha de recoleccion de datos
Grado de instruccién Primaria, secundaria, superior Ordinal Ficha de recoleccion de datos
IMC Bajo peso <18.5, Normal 18.5- 24.9 Ordinal Ficha de recoleccion de datos



6v

Sobrepeso >25, Obesidad >30

Peso Kilogramos Razon Ficha de recoleccion de datos
Talla Metros Razén
Edad afos cronoldgicos Razén
Estado civil Soltera, Casada, Conviviente Nominal Ficha de recoleccion de datos
Ocupacion Ama de casa, estudiante, otro Nominal Ficha de recoleccion de datos

VARIABLE DEPENDIENTE: ABORTO RECURRENTE

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Ficha de recoleccion
Aborto recurrente Primario, Nominal de datos
Secundario
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ANEXO 2. INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo: Factores de Riesgo de Aborto Recurrente en gestantes del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales
en el 2018 y 2019

Autor: Leiva Moreno Domitila Cecilia
Ficha de Recoleccion de Datos N° FECHA:

N° H.C:

Caracteristicas del Ginecologicas-obstétricas:

Tipo de parto: Vaginal [  Cesérea electiva [1 Cesarea emergencia [
Antecedente de abortos: SilJ] No U

NuUmero de abortos: .........c.cceeeeeee

Diagnostico de aborto recurrente: Si[d No [

(070 3] o] o7= Tl 0] o 1=
Factores presentes:

- Factor de patologias uterinas: Si[] No [

Utero bicorne( ) unicorne( ) septo () Miomas( )

sinequias( ) Incompetencia cervical( )

- Factor endocrino y metabdlico: Si ] No

Disfuncion tiroidea( ) Autoinmunidad tiroidea( )  Hiperprolactinemia( )
Diabetes mal controlada( ) Sd. Ovario poliquistico( )  Obesidad ( )

- Factor inmunoldgico: Sid No O

Trombofilia congénita ( ) SAF() causas autoinmunes( )

Grado de Instr.: Primaria [0 Secundaria [1 Superior I Técnicall
Estado civil: Soltera [1 Casada [1 Conviviente [
Ocupacion: Ama de casa [1 Estudiantes [

Otra L] (eSPEeCIfiqUE): ..c.eovvveieiiieeiee e
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ANEXO 3. VALIDEZ DE INSTRUMENTO - CONSULTA DE EXPERTOS

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Vallenas Pedemonte Francisco

1.2 Cargo einstitucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo HO | Especialista [ | Estadistico | |
14 Nombre del instrumento: Ficha de jefnleccién de datos

1.5 Autora del instrumento: Leiva Moreno Domitila

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
| 00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 2
claro.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
= respuestas .
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la '
teoria sobre Factores de riesgo, P
Aborto recurrente.
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y a
coherente de los items. |
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y /
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer ;
Factores de Riesgo de Aborto o
Recurrente.
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y /
. cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. ¢
*METODOLOGIA La estrategia responde al
proposito de la investigacion ;
Observacional, analitico, de casos /
y controles, retrospectivo, de
corte transversal. | 1 , |
ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:
........ % bt (Comentario del juez experto respecto al instrumento)
IV.- PROMEDIO DE VALORACION y 8 /

Lugar y Fecha: Lima, !lde &ne de 2020
ALUD"

ICO "MI S A

vICIO MED NITAR

%Aég'c,‘?'ﬁ.gméum.yﬂ EN EDYCACION
—
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|.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Bazan Rodriguez Elsi
1.2 Cargo e institucion donde labora: Universidad Privada San Juan Bautista

1.3 Tipo de Experto:

Metoddlogo !

Especialista __ Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autora del instrumento: Leiva Moreno Domitila

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

i

INDICADORES CRITERIOS Deficiente [Regular Buena Muy Buena | Excelente ‘
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD | Esta formulado con un lenguaje ‘ l
claro. | 8{% ;
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce |
respuestas &' sy é ‘
ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances la i ‘ ‘
teoria sobre Factores de riesgo, | |
Aborto recurrente. , ‘ (?SA
ORGANIZACION Existe una organizacion logica'y ‘ ‘ ;
coherente de los items. 1 | &S% |
| SUFICIENCIA Entre los indices e indicadores. | | ol |
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer : o
| Factores de Riesgo de Aborto ‘ / i
| Recurrente. 0&4({7 o |
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y : }
cientificos. ‘ 8}g //" J'
| COHERENCIA Entre los indices e indicadores. | v g{% ?
| METODOLOGIA La estrategia responde al ’

l

propdsito de la investigacion

| Observacional, analitico, de casos

y controles, retrospectivo, de
corte transversal.

“Ill-_ OPINION DE APLICABILIDAD:

. /&Mjm (Comentario del juez experto respecto al instrumento)

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

P

aa

D.N.I Ne ..../{s%mﬁ%. :
Teléfono L. 37 7. {44 5}7
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I.- DATOS GENERALES:

OTOYA PETTT 0JCAR

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: 3

12 Cargo e institucion donde Iabora P/ M RNer0 € - W I

1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo | Especialista X Estadistico |

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5 Autora del instrumento: Leiva Moreno Domitila

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente

| ) 00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
claro. Zﬁ

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce }Z/7L
respuestas /

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre Factores de Riesgo, ﬁ’? ‘
Aborto recurrente.

ORGANIZACION Existe una organizacion légica y y /7
coherente de los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y y 7;7
cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer p
Factores de Riesgo de Aborto j ﬁ ‘
Recurrente.

CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y m |
cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e indicadores. X i

METODOLOGIA La estrategia responde al
propésito de la investigacion Zﬁ '
Observacional, analitico, de casos
y controles, retrospectivo, de
corte transversal. l } |

................................

V.-

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDAD:

DNI

Teléfono JC}CS/
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ANEXO 4. MATRIZ DE CONSISTENCIA

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General:
PG: ¢Cuales son los factores | OG: Determinar los factores de | HG: Existen factores de riesgo de Variable

de riesgo de aborto recurrente
en gestantes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales,
2018y 2019?

Especificos:

PE1: ¢Cuales son los factores
sociodemograficos asociados
al aborto recurrente en
gestantes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales,

2018y 2019?
PE2: ¢ Cuales son los factores
de patologias uterinas

asociados al aborto recurrente
en gestantes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales,
2018y 2019?

PE3: ¢Cuales son los factores
endocrinos 'y  metabdlicos
asociados al aborto recurrente
en gestantes atendidas en el
Hospital Sergio E. Bernales,
2018y 2019?

PE4: ¢ Cuales son los factores
inmunolégicos o  agentes
infecciosos que se asocian al

riesgo de aborto recurrente en
gestantes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, 2018 y 2019.
Especificos:

OEl: Conocer los factores
sociodemograficos asociados al
aborto recurrente en gestantes
atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2018 y 2019.

OE2: Determinar los factores de
patologias uterinas asociados al
aborto recurrente en gestantes
atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2018 y 2019.

OE3: Establecer los factores
endocrinos y metabdlicos
asociados al aborto recurrente en
gestantes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, 2018 y 2019.

OE4: Precisar los factores
inmunolégicos 0 agentes
infecciosos asociados al aborto

recurrente, en gestantes atendidas
en el Hospital Sergio E. Bernales,
2018y 2019.

aborto recurrente en gestantes
atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales, 2018 y 2019.

Especificas:

HE1: Existen factores
sociodemograficos asociados al
aborto recurrente en gestantes

atendidas en el Hospital Sergio E.
Bernales,2018 y 2019.

HEZ2: Existen factores de patologias
uterinas asociados al aborto
recurrente en gestantes atendidas
en el Hospital Sergio E.
Bernales,2018 y 2019.

HE3: Existen factores endocrinos o
metabdlicos asociados al aborto
recurrente en gestantes atendidas
en el Hospital Sergio E. Bernales,

2018 y 2019.

HEA4: Existen factores
inmunolégicos o] agentes
infecciosos asociados al aborto

recurrente  en  gestantes en
gestantes atendidas en el Hospital
Sergio E. Bernales, 2018 y 2019.

Independiente:
Factores de Riesgo
Indicadores:

Factores
sociodemograficos
Factores de
patologias uterinas
Factores endocrinos
y metabdlicos
Factores
inmunolégicos
Agentes infecciosos

Variable
Dependiente:

Aborto recurrente




SS

aborto recurrente, en gestantes
atendidas en el Hospital Sergio
E. Bernales, 2018 y 2019?

. - - Técnicas e

Disefio metodologico Poblacién y Muestra Instrumentos
- Nivel: Poblacion: Técnica:
Explicativo: pues tendra el objetivo de | Aproximadamente 500 pacientes con el diagnostico de aborto
responder a las causas que provocan | recurrente durante el 2018 y 2019. Andlisis
un aborto recurrente, y tendra interés | Criterios de Inclusion: documental
en explicar el efecto de los factores | Pacientes hasta los 45 afios y mayores de 18 afios.
sociodemograficos, patologias | Que la historia clinica tenga registradas las variables de interés Instrumentos:
uterinas, endocrino-metabdlicos, | Si es un caso, no debe de haber tenido abortos electivos.
inmunolégicos y agentes infecciosos | Criterios de Exclusion: Ficha de
sobre el aborto recurrente. Que tenga antecedentes de ETS, TBC, VIH u otra enfermedad recoleccion de
- Tipo de Investigacion: contagiosa. datos

Observacional, analitico, de casos y
controles retrospectivo, de corte
transversal.

Que tenga historia de medicacion por motivos ajenos al parto o al
aborto.

Que no sea de nacionalidad peruana.

Muestreo

Tamaro de muestra: La muestra sera de 100 casos y 100 controles.




