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RESUMEN

Objetivo. ldentificar factores sociodemograficos y clinicos relacionados al aborto

espontaneo en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021.

Metodologia. Estudio de tipo observacional, retrospectiva, transversal, analitica,
en una poblacion de 182 casos de abortos espontaneos ocurridos en un afio,
obteniendo un tamafio de muestra de 163 casos (gestantes que presentaron
aborto espontédneo) y 163 controles (Gestantes sin aborto espontdneo). Los
resultados fueron: El aborto espontaneo se presenta con mayor frecuencia en
las madres obreras 63,3% (38) seguida de la que son profesionales 50,3% (78)
y amas de casa 42,3% (47) con p=0,032, se presenta con mayor frecuencia en
las madres que consumen alcohol 73,3% (33) que en las que no lo hacen 46,3%
(130) con p=0,001, OR=3,2, (IC95%:1,6-6,3), es mas frecuente en las madres
con mas de 34 afios 73,2% (52) seguida de las que tienen menos de 20 afios
62,2% (56) y de las que tienen entre 20 a 34 afos 33,3% (55) con p=0,000. Se
presenta con mayor frecuencia en las madres que proceden de zonas urbanas
55,3% (109) que en las que proceden de periferia 41,9% (54) con p=0,017,
OR=1,7, (IC95%:1,1-2,6). Se presenta con mayor frecuencia en las madres que
tienen infeccion vaginal 76,3% (87) que en las que no la tienen 35,8% (76) con
p=0,000, OR=5,8, (IC95%:3,4-9,7). Se presenta con mayor frecuencia en las
madres que tienen infeccion urinaria 73,7% (70) que en las que no la tienen
40,3% (93) con p=0,000, OR=4,2, (IC95%:2,5-7,0). Se presenta con mayor
frecuencia en las madres que tienen diabetes mellitus tipo 2 71,2% (37) que en
las que no la tienen 46% (126) con p=0,001, OR=2,9, (IC95%:1,5-5,5).

Conclusion. Los factores sociodemogréficos y clinicos relacionados al aborto
espontaneo en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021
son ser obrera, consumir alcohol, la edad mayor de 34 afos, menores de 20
afios, proceder de zona urbana, infecciones vaginales, urinarias y diabetes

mellitus tipo 2.

Palabras clave: Factores asociados aborto espontaneo



ABSTRACT

Objective. To identify sociodemographic and clinical factors related to
spontaneous abortion in patients treated at the Hospital Santa Maria del Socorro
2021.

Methodology. Observational, retrospective, cross-sectional, analytical study, in
a population of 182 cases of spontaneous abortions that occurred in one year,
obtaining a sample size of 163 cases (pregnant women who presented
spontaneous abortion) and 163 controls (pregnant women without spontaneous
abortion). The results were: Spontaneous abortion occurs more frequently in
working mothers 63.3% (38) followed by professionals 50.3% (78) and
housewives 42.3% (47) with p = 0.032, occurs more frequently in mothers who
consume alcohol 73.3% (33) than in those who do not 46.3% (130) with p=0.001,
OR=3.2, (95% CI:1 ,6-6.3), it is more frequent in mothers over 34 years old 73.2%
(52) followed by those under 20 years old 62.2% (56) and those between 20 and
34 years old 33.3% (55) with p=0.000. It occurs more frequently in mothers who
come from urban areas 55.3% (109) than in those who come from the periphery
41.9% (54) with p=0.017, OR=1.7, (95% CI:1 .1-2.6). It occurs more frequently in
mothers who have vaginal infection 76.3% (87) than in those who do not have it
35.8% (76) with p=0.000, OR=5.8, (95% CI:3, 4-9.7). It occurs more frequently in
mothers who have urinary infection 73.7% (70) than in those who do not have it
40.3% (93) with p=0.000, OR=4.2, (CI95%:2, 5-7.0). It occurs more frequently in
mothers who have type 2 diabetes mellitus 71.2% (37) than in those who do not
have it 46% (126) with p=0.001, OR=2.9, (95% ClI:1, 5-5.5).

Conclusion. The sociodemographic and clinical factors related to spontaneous
abortion in patients treated at the Hospital Santa Maria del Socorro 2021 are
being a worker, consuming alcohol, being over 34 years of age, under 20 years
of age, coming from an urban area, vaginal and urinary infections, and diabetes.

type 2 mellitus.

Keywords: Factors associated spontaneous abortion
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INTRODUCCION

El aborto espontaneo, también llamado aborto natural o involuntario, es la
pérdida involuntaria del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion o la

pérdida de un feto que pese menos de 500 gramos*.

Las estadisticas muestran que los abortos espontaneos ocurren en el primer
trimestre del embarazo y, a menudo, las mujeres ni siquiera se dan cuenta de

que estan embarazadas®.

Los abortos espontaneos son muy comunes en la poblacion, ya que el 10-20%
de los embarazos no llegan a término, el aborto puede tener graves
consecuencias para la salud fisica y mental de la mujer. El verdadero reto en
casos Como este es recuperarse emocionalmente y evitar caer en una depresion.
El aborto es un duro golpe para las futuras madres. No solo por la sensacion de
pérdida, sino también por los cambios hormonales drasticos que sufre en muy

poco tiempo?.

Algunas de las causas que pueden conducir a la pérdida del embarazo estan
relacionadas con el feto y la futura madre. Las causas fetales, las anomalias
cromosémicas fetales, son una de las principales razones por las que se detiene
el desarrollo embrionario. Las causas maternas, los cambios en la cavidad
uterina, las infecciones y los trastornos autoinmunes o endocrinos, como la

enfermedad celiaca y la diabetes, también pueden causar la pérdida fetal®.

Identificar los factores de riesgo para presentar un aborto espontaneo es el

objetivo de este estudio.

Se desarrollé por capitulos: En el primero se trata de la descripcion de la realidad
problematica, objetivo y justificacion de la investigacion. En el capitulo dos se
trata de la revision bibliografica definicion de la hipétesis y variables. En el
capitulo tres se muestra el disefio empleado, poblacién muestra y técnicas de
recoleccién y trato estadistico de los datos, asi como los aspectos éticos
contemplados. En el capitulo cuatro de indican los resultados y discusion, y en
el capitulo cinco estan las conclusiones y recomendaciones, referencias

bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El aborto es definido como la pérdida del embarazo previo a las 22 semanas
del embarazo o antes de que el feto pese 500 gr. El aborto inseguro
representa un grave problema de salud publica a nivel mundial y en los paises
en desarrollo, y de los diversos tipos de aborto espontaneo, el mas frecuente
es el aborto espontaneo, y una quinta parte de los embarazos termina en
aborto espontaneo en las primeras etapas del embarazo, y es causada
principalmente por anomalias cromosomicas. La incidencia del aborto en la
poblacion general del mundo es de alrededor del 10-15%. A pesar de los
efectos de algunos factores de riesgo conocidos sobre el aborto espontaneo,

se desconoce la causa del 30-50% de los abortos espontaneos?.

El 25% de las mujeres embarazadas tienen un aborto al menos una vez en
su vida en Latinoamérica, estas estadisticas aumentan con la edad de la
madre, ya que se presenta inicialmente entre los 20 y 30 afios y puede llegar
al 9% al 17% y puede llegar al 80% a los 45 afios?. La frecuencia de estos
abortos espontaneos con embarazos clinicamente probados no esta clara,
pero algunos asumen que ocurren entre 10% y 15% en las primeras 13

semanass.

En Peru las estadisticas sobre aborto espontaneo no son claras sin embargo

se producen en promedio entre 15 a 20% de todos los abortos3.

El aborto espontaneo desgasta a toda madre tanto fisica como mentalmente?,
y en muchos casos estos abortos son prevenibles, por lo que nos interesamos
en desarrollar esta investigacion con la finalidad de contribuir a esclarecer los
factores que se asocian a estas pérdidas y evitar los dafios que trae tener un

aborto espontaneo.

En el Hospital Santa Maria del Socorro se atienden una gran proporcion de

madres que presentan abortos espontaneos la que fue evidenciada mientras



permanecia como parte del equipo de salud de este nosocomio de alli la
intencion por desarrollar un tema que adn no se cuenta con investigaciones

locales al respecto.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal

¢, Cuales son los factores sociodemograficos y clinicos relacionados al
aborto espontaneo en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro 20217

1.2.2. Problemas especificos
¢,Cuadles son los factores sociales relacionados al aborto espontaneo en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021?

¢ Cudles son los factores demograéficos relacionados al aborto espontaneo

en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 20217

¢ Cudles son los factores clinicos relacionados al aborto espontaneo en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 20217

1.3. Justificacion
El estudio se justifica desde el punto de vista de que no hay estudios que
aborden el tema del aborto espontaneo a nivel local, ademas es un tema
de relevancia por los enormes dafios sobe todo a la salud mental que trae
el tener un aborto espontaneo que muchas veces se asocia a abortos
recurrentes la que trae frustracion en las madres que presentan estas
pérdidas, por lo que el estudio beneficiara directamente a este grupo de
gestantes con riesgos de tener abortos espontaneo que se veran

mejoradas al culminar su gestacion exitosamente con la contribucién de



esta investigacion que identificarda a los principales factores que

contribuyen a que se presente un aborto espontaneo.

Importancia

Relevancia metodolégica. La investigacion abordd el tema de manera
cientifica a fin de evitar sesgos en el estudio, siguiendo una sistematicidad
propia de las investigaciones que utilizan el método cientifico, para que

sus resultados sean exactos reproducibles y comparables.

Relevancia social. La investigacion beneficiard a la sociedad y a las
madres que estan en riesgo de tener aborto espontaneo contribuyendo a

gue la gestacion tenga un buen fin.

Relevancia préctica. Los resultados de esta investigacion son de utilidad
para los profesionales gineco-obstetras para que tomen las medidas
tendientes a revertir los efectos negativos de los factores de riesgo sobre

la gestacion y evitar abortos espontaneos.

Relevancia tedrica. El estudio se desarrolla con informacion actualizada a
5 afios tanto de los aspectos tedricos como de las investigaciones hasta
ahora realizadas por lo que contribuye a mantener actualizadas los
conocimientos para que los médicos puedan tener acceso a un mejor

conocimiento de esta patologia.

Viabilidad.

La investigacion es viable pues no afecta la salud de los participantes pues
se desarrollé sobre sus historias clinicas por lo que éticamente es viable,
ademas se cuenta con los casos a estudiar en un nosocomio de alta
atencion de gestantes, y metodolégicamente se cuenta con las asesorias
cientificas de docentes de la Universidad San Juan Bautista. El estudio es

autofinanciado por la investigadora.



1.4. Delimitacion del area de estudio

¢ Delimitacidén espacial. La investigacion se llevo a cabo en el Hospital
“Santa Maria del Socorro” que esta ubicada en la Calle Castrovirreyna
N° 759.

e Delimitacion temporal. El estudio se desarroll6 sobre los casos
presentados en el afio 2021.

¢ Delimitacién social. La investigacion se realiz6 en las gestantes que
presentaron aborto espontaneo atendidas en el nosocomio en
estudio.

e Delimitacidon conceptual. El estudio estuvo orientado a determinar los
principales factores demogréaficos y clinicos que incrementan la

probabilidad de tener aborto espontaneo.

1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones del estudio es que aborda los principales factores que
se asocian al aborto espontaneo no pudiendo tratar otros factores por el
costo que genera realizar estudios genéticos, ademas los resultados
pertenecen a una realidad local que podria ser diferentes a otras
realidades lo que hace que la utilidad para otras regiones sea limitada.

1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General
Evaluar factores sociodemograficos y clinicos relacionados al
aborto espontaneo en pacientes atendidos en el Hospital Santa
Maria del Socorro 2021

1.6.2. Objetivos Especificos

Precisar los factores sociales relacionados al aborto espontaneo en

pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021



Identificar los factores demogréficos relacionados al aborto
espontaneo en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2021

Determinar los factores clinicos relacionados al aborto espontaneo
en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
2021

1.7. Propdsito
El propdsito del estudio es identificar los factores que se relaciona con el
aborto espontaneo en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socoro atendidos en el afio 2021.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Lopez-Hernandez D*. Desarroll6 su estudio sobre los factores
epidemioldgicos de riesgos asociados al aborto espontaneo en la ciudad
de México en el 2020, cuyo propésito de este estudio es identificar los
factores de riesgo epidemiolégicos que se asocian con el aborto
espontaneo. Metodologia: Se realizé una revision de estudios de los ultimos
5 afios disponibles en la base de datos internacionales, los resultados
fueron: Dentro de los factores de riesgo epidemioldgicos asociados al
aborto espontaneo, se confirmo que estos se clasifican en dos categorias.
Un factor genético que enfatiza anomalias cromosémicas y polimorfismos.
Entre los patdégenos no hereditarios destaca la presencia de patdégenos
infecciosos, causas socioecondémicas, ambientales y ocupacionales,
historia de vida, trastornos endocrinos y trombofilias. Conclusion: Existe

una alta prevalencia de factores de riesgo no genéticos.

Melendez Cuadrado, R®, en su investigacién que trata sobre factores de
riesgo gineco-obstétricos asociados al aborto espontaneo en gestantes del
Hospital Basico del Canton en El Carmen-Manabi, 2019, El objetivo de este
estudio fue establecer los factores de riesgo ginecoldgicos y obstétricos
asociados al aborto espontaneo. Con una metodologia de tipo descriptiva,
observacional. Los resultados muestran que el 37% presenta sangrado
transvaginal seguido de un 29% dolor abdominal bajo. El factor principal
fue que la mayoria de las pacientes tenian embarazos multiples y el 57%
tenia aborto espontaneo recurrente. El 48% de las mujeres embarazadas
no tuvo atenciones prenatales adecuados y el 53% padecia infecciones
vaginales persistentes. Los factores de riesgo asociados con abortos
espontaneos mas frecuentes fueron las edades de 24-32 afos, pacientes

gue no usaban planificaciébn familiar tenian mayor incidencia de aborto



espontaneo incompleto antes de las12 semanas de gestacion conclusion:

El aborto espontaneo tiene alta prevalencia por infecciones vaginales.

Gutiérrez-Campos R.et al®, desarrollaron un estudio titulado asociacion del
aborto temprano con la infeccion por Chlamydia trachomatis en Aguas
calientes en la ciudad de México en el 2020, cuyo propdsito de la
investigacion fue determinar si existe relacion entre la presencia de
infeccién por Chlamydia trachomatis y el aborto espontaneo con un disefio
metodoldgico de tipo transversal, retrospectiva observacional analitica, en
una muestra de 108 abortos espontaneos prematuros y 42 pacientes con
embarazo normal la Chlamydia trachomatis se determind por Reaccion en
Cadena de la Polimerasa. Resultados: se encontré Chlamydia trachomatis
en 39/150 pacientes (26%), 37/108 mujeres con aborto prematuro (34,2%)
y 2 de 42 mujeres con embarazo normal (4,7%). (p = 0,002). Se observo
una asociacion positiva entre el riesgo de aborto prematuro y la infeccion
por Chlamydia trachomatis, con un OR de 10,4, (IC 95%: 2,39-45,54) y
valor de p=0,002. Conclusiones: La frecuencia de infecciones por
Chlamydia trachomatis fue mayor en las mujeres embarazadas con esta

infeccion que tuvieron aborto espontaneo.

Rodriguez B, et al’, realizaron un estudio titulado aspectos epidemiolégicos
gue se asocian al aborto espontdneo en Cuba en el 2020, con una
metodologia de enfoque observacional, transversal, descriptivo, se
encuesto a los pacientes atendidos en el Hospital Fedel Valle a principios
de 2019. La muestra estuvo conformada por 109 pacientes con aborto
espontaneo de los 342 universos introducidos por este motivo. Como
resultado, se confirmé que la edad promedio fue de 27 afios. De las 88
gestantes que dieron a luz antes, el 40,8% tuvo un aborto, el 29,74% fue
espontaneo. La mayoria de los abortos espontaneos ocurrieron en el primer
trimestre del embarazo, con una edad gestacional promedio de 9,3
semanas al momento del evento. Los factores de riesgo mas frecuentes

fueron el consumo de café (62,4%) y el aborto previo (44,1%). Conclusion:



El consumo de cafeina, el tabaquismo y el aborto espontaneo temprano

son factores de riesgo frecuentes para las pacientes en estudio.

Zambrano Garcés, A8 en su trabajo de investigacion sobre el aborto
espontaneo prevalencia y abordajes terapéuticos en adolescentes. Del
Ecuador en el 2018, cuya finalidad fue cuantificar la frecuencia y el tipo de
aborto en un analisis retrospectivo de 393 pacientes que llegaron a la sala
de emergencia los resultados indican que: La edad mas frecuente de las
adolescentes con aborto fue de 19 afos, el 36,6%, de las cuales el nivel
educativo llegaba al 47% en la ensefianza media el 62,6%. Conclusién: Con
antecedentes de aborto previo, el tipo de aborto mas frecuente en

urgencias es el aborto incompleto.

Suéarez Camaton, C°, en su investigacion sobre los factores de riesgo que
se asocian al aborto espontaneo en Guayaquil en el 2020, el propdsito del
estudio fue identificar los factores que se asocian al aborto espontaneo.
Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, analitico y no experimental. En
una muestra de 146 mujeres con diagnéstico de aborto espontaneo se
encontré que el factor de riesgo fue un antecedente materno de aborto
espontaneo en el 73%, seguido de anemia en 13% e infeccion en 14%. Las
mujeres embarazadas entre 20 y 30 afios se ven afectadas en un 49%,
seguidas de un 38% entre 31 y 45 afios. Conclusion: Las edades mas

afectadas estan entre los 20 y los 30 afios.

Morocho Coronel, L° en su trabajo de investigacion titulado aborto
espontaneo en las adolescentes del Servicio de Ginecologia del Hospital
Universitario Guayaquil en el 2018, La metodologia fue observacional y
analitico, utilizamos una busqueda de variables que causan el aborto
espontaneo para explicarlas a través de datos estadisticos. Resultados: En
el mundo de 116 pacientes del sexo femenino entre 15 y 18 afios, el aborto
espontaneo incompleto es el mas frecuente, representando 99 casos
reportados por afio, a medida que aumenta la edad. En una muestra

poblacional de 97 pacientes, el 29% no tenia educacion y el 87% no



planeaba un embarazo por desconocimiento de métodos de planificacion
familiar. Un factor de riesgo para este grupo de edad de 15 a 18 afios fue
la falta de conocimiento sobre planificacion familiar. La incidencia del aborto
espontaneo depende de la edad a la que ocurre, pero las personas

mayores tienen un mayor riesgo de aborto espontaneo incompleto.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Uriarte Pérez, L, en una investigacién sobre sobrepeso y obesidad en
primigestas como factor asociado al aborto espontaneo - Hospital Regional-
Huaraz — 2017, Se buscé asociar el sobrepeso y la obesidad en la gestacion
con el aborto espontaneo en primiparas disefiando un estudio de tipo
casos Yy controles mediante la revision de registros médicos de 354 mujeres
de las que 177 fueron los casos que sufrieron abortos espontaneos los
resultados indican que: La edad promedio fue de 24,7 afios, de los cuales
el 37,3% presentaba sobrepeso y se mostro asociado a aborto espontaneo
(OR: 2,9; IC 95%: 1,9-4,7), siendo ser obesa un 15,8% adicional de
asociacién mas fuerte para aborto espontaneo (OR: 7,9; IC 95%: 3,6-17,2).
Conclusién: En el analisis de regresion logistica se demostré que ser

primipara también estaba significativamente asociado (p = 0,000).

Maravi Ricse, S'?, en su estudio sobre aborto espontaneo y factores que
se asocian a partir de los 35 afios de edad del Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” 2018, cuyo propdésito fue la de identificar
los riesgos asociados al aborto espontaneo en mujeres mayores de 35 afios
Metodologia: Estudio de tipo observacional, retrospectiva, analitica
basados en casos y controles. Se registraron 86 casos y 86 controles. Los
resultado: Del total de la poblacion, de edad La mediana fue de 40 afios, la
mediana de las que presentaron aborto espontaneo fue 41 afios, y la
mediana de las que no presentaron aborto espontaneo fue de 37 afos El
factor de riesgo independiente fue un OR ajustado de 1,8 a cirugias previas
(IC 95 %: 1,1-2,9), OR ajustado edad 2,3 (IC 95 %: 1,7 -3,1), OR ajustado
3,8 a abortos previos (IC 95%: 1,40-10,45), OR ajustado 1,87 a paridad (IC



95%: 0,71 a 4,94), IMC con OR ajustado de 1,31 (IC 95%: 1,10 a 1,57)
Conclusiéon: Aborto espontaneo se asocia a edad, antecedente de aborto,

cirugia en utero e IMC alto.

Solorzano Jimenez, M*3, en una investigacion titulada caracteristicas de los
abortos espontaneos en atendidas en el Hospital Rezola en Cafiete 2017,
El propdsito es caracterizar las pacientes con aborto espontaneo atendidas
en el Hospital Rezola-Cafiete 2017. Metodologia: Este estudio fue de
disefio simple, descriptivo, transversal, retrospectivo. La poblacion estuvo
conformada por una muestra de 465 y de la cuales 211 historias clinicas de
pacientes con diagnéstico de aborto espontaneo. Resultados: El aborto
espontaneo se presento en el 16,6% de adolescente, 64% en etapa adulta,
77,3% escolaridad secundaria, 55,5% convivencia, 68,7% embarazos
multiples, 25,6% aborto previo, 65,9% aborto prematuro. El 51,2% tenia un
periodo intergenésico largo, el 30,3% tenia infeccidn del tracto urinario, el
2,4% tenia sifilis y el 0,5% tenia tuberculosis pulmonar. Conclusién: La

prevalencia de aborto espontaneo fue alta.

Huertas Toro, M4, desarroll6 su estudio sobre las caracteristicas de las
pacientes con aborto espontaneo del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital de Ventanilla en el Callao en el 2018, El propdsito es determinar
las caracteristicas generales y obstétricas de las pacientes con aborto
espontaneo. Metodologia: Disefio cuantitativo, observacional, descriptivo,
transversal, retrospectivo. Resultados: 73,3% o mas tuvieron edades a
partir de 20 afios, con educacién basica el 79,2%. La edad gestacional es
de 11 a 15 semanas en las que ocurrié el aborto espontaneo, el 31,7% tiene
antecedentes de aborto espontaneo. Conclusion: El aborto espontaneo se

present6 en gestantes jovenes en alta proporcion.

Angel Villanueva, E'°, en una investigacion sobre antecedente de cesarea
como factor asociado al aborto espontaneo en Trujillo en el 2018, cuya
finalidad fue identificar si el antecedente de ceséarea es factor de riesgo para
aborto espontaneo. Metodologia: Se realiz6 un estudio retrospectivo de

casos y controles para determinar si el antecedente de cesérea era un
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factor de riesgo para aborto espontaneo. La muestra estuvo conformada
por 52 mujeres diagnosticadas con aborto espontaneo (grupo caso = 52,
grupo control = 104). Resultados: Las edades medias de las pacientes con
y sin cesarea fueron 26,9 y 24,2, respectivamente, mostrando una
diferencia significativa a partir de p = 0,004. El nivel y origen de la educacion
no mostrdo una diferencia estadisticamente significativa. Los abortos
tempranos e incompletos fueron los mas frecuentes, con 65,4% y 86,5%,
respectivamente. Las pacientes con aborto espontaneo tenian
antecedentes de ceséarea en el 26,9%, mientras que las pacientes sin
aborto espontaneo tenian antecedentes de ceséarea en el 12,5%. El andlisis
bivariado mostr6 que el antecedente de cesarea fue estadisticamente
significativo, con OR de 2,58 y p = 0,0248 (Chi2 = 5,04; IC 95%: 1,11 — 6,0).
Conclusion: Se ha encontrado que la presentacion de una cesarea como
antecedente meédico constituye un factor de riesgo para el aborto

espontaneo.

Quispe Apaza, M6, realiz6 una investigacion sobre los factores de riesgo
asociados al aborto espontaneo en pacientes del servicio de Obstetricia
Hospital Carlos Monge Medrano en el 2018, la finalidad fue identificar los
factores de riesgo asociados al aborto espontaneo. Materiales y Métodos:
Se realizé un estudio descriptivo, transversal, prospectivo, con enfoque
cuantitativo. La poblacién estuvo representada por 160 pacientes y la
muestra estuvo conformada por 113 casos. Resultados: Los factores de
riesgo asociados al aborto espontaneo son: 58,4% para los mayores de 35
afos. Nivel de instruccion secundaria 50,4%; Ocupacion ama de casa
49,6%; Edad gestacional 13-22 semanas 76,1%, multiparidad 68,1%;
Anemia 58,3%; Infecciones urinarias 41,6%; Conclusion; Factores de
riesgo individuales: 58,4% mayores de 35 afos, anemia 58,3%, son

estadisticamente relevantes para aborto espontaneo.

Aguije Leiva, E'’, realizé su trabajo de investigacién sobre factores de
riesgo asociados al aborto espontaneo en el Hospital Carlos Lanfranco La

Hoz, en el 2019, Objetivo: Identificar los factores de riesgo de aborto
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espontaneo. Metodologia: Este estudio es de tipo observacion, andlisis,
retrospectivo, de casos y controles. El estudio consta de 128 pacientes (64
casos y 64 controles). Resultados: Se demostré que la edad materna mayor
de 35 afios, antecedente de aborto espontaneo, antecedente de diabetes,
antecedente de infecciones urinarias se asocian al aborto espontaneo. Se
identificd como factor de riesgo el antecedente de aborto espontaneo en el
65,6%, la edad materna de 35 afios o mas en el 34,4%, el antecedente de
diabetes en el 17,2% y el antecedente de infeccion urinaria en el 12,5%.
Conclusién: El antecedente de diabetes es 1,83 veces mayor, mientras que
en edad materna mayor de 35 afios es 1,55 veces mayor y el riesgo de
aborto espontaneo es 5,5 veces mayor cuando existe antecedente de

infeccién urinaria.

Mendez Carbonell, R, en un trabajo de investigacion sobre los factores de
riesgo asociados al aborto espontaneo en pacientes de Ginecoobstetricia,
Hospital La Caleta, en el 2018, el objetivo principal de la investigacion fue
la de identificar la frecuencia de factores de riesgo para aborto espontaneo
a través de un estudio con metodologia cuantitativa descriptiva,
retrospectiva y transversal. La muestra estuvo conformada por 205
pacientes con diagndstico de aborto espontaneo, con resultados se obtuvo
gue el 25% de pacientes tenia de 25 a 29 afos, el 66% eran de la costa 'y
el 55% cursaban estudios secundarios, el 60% conviven, el 56% amas de
casa, el 99 % no consumio bebidas alcohdlicas durante el embarazo, el
90% tenia IMC normal, el 84% tenia antecedentes de patologia
ginecoldgica-obstétrica materna. Conclusion: Los factores que se asocian

al aborto espontaneo son socioculturales y obstétricos.

Mallcco Quispe R, desarrollo un estudio titulado incidencia del aborto en
tiempos de COVID-19 - Hospital de Lircay II-1, 2020 — 2021, El este estudio
fue observacional, retrospectivo, transversal y descriptivo. La muestra
estuvo conformada por 72 gestantes con diagnéstico de aborto y
seleccionadas mediante criterios de seleccion. Se utilizaron técnicas de

andlisis documental y equipos de fichas de adquisicion de datos. Los
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resultados muestran que la incidencia de abortos fue del 4,8%, de los
cuales el 29,2% de las mujeres fueron COVID-19 positivas. Las
caracteristicas epidemiologicas encontradas son: 20-29 afios, nivel de
instruccién secundaria 55%, 41,7% estado civil, edad gestacional <12
semanas, 45,8% son embarazos mudltiples. La principal caracteristica
clinica fue el sangrado vaginal en un 70,8%, la complicacion mas frecuente
fue la anemia en un 78%, y mas de la mitad de los abortos fueron
incompletos en un 75%. En conclusion, la incidencia de aborto espontaneo
durante el periodo COVID-19 en el Hospital Lircay II-1 de marzo de 2020 a
febrero de 2021 fue baja.

2.1.3. Antecedentes locales

2.2.

No se encontraron estudios relevantes en la web.

BASES TEORICAS
2.2.1. Aborto espontaneo
El aborto espontaneo es una interrupcion natural del embarazo sin que
existan medidas que lo provoquen. Esto generalmente es causado por algun
cambio genético que causa la pérdida prematura del embarazo?®.
El aborto provocado se refiere a la interrupcion de un embarazo de manera
artificial, consciente o aprobado debido a un tratamiento mecanico o al uso
de drogas. Estos procedimientos también se utilizan para interrumpir el
embarazo si el feto presenta anomalias estructurales compatibles o quizas
incompatibles con la vida intrauterina o extrauterina, o si esta en juego la
vida de la madre. Los abortos provocados legalmente también tienen en
cuenta algunas caracteristicas, como la violacion, el incesto y las demandas
libres?0:21,
Aborto seguro/inseguro. Los abortos repetidos son muy dificiles de
determinar en paises donde esta practica es criminal, pero en paises donde
los abortos son legales, las cifras son faciles de calcular. Como resultado del

procedimiento, la muerte de la madre es excepcional porque es realizada por
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el médico en el ambiente adecuado. Este es el caso del llamado aborto
seguro?L.

Sin embargo, en los paises en desarrollo donde la cobertura del seguro de
salud es limitada, las mujeres corren un mayor riesgo de tener un aborto,
independientemente de si las personas calificadas lo estan haciendo o lo
estan realizando de manera inadecuada en un lugar insalubre. Esta situacion
se define como aborto inseguro debido a la reiterada mortalidad materna,
provocando graves problemas de salud publica en estos paises?..

En los paises donde el aborto es un delito, los abortos inseguros ocurren con
frecuencia y son una de las principales causas de sangrado, infeccioén o
muerte de las madres por sustancias abortivas, por lo que la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) recomienda la legalizaciéon del aborto??.

Hasta hace poco, la Sociedad Europea de Medicina Reproductiva Humana
(ESHRE), al igual que el Royal College of Obstetrics and Gynecology
(RCOG), consideraban aborto recurrente a tres pérdidas consecutivas de
embarazo??,

El aborto de repeticion es un problema reproductivo multifactorial que afecta
a una poblacion muy heterogénea. Las anomalias cromosdmicas son la
causa mas comun de aborto espontaneo, tanto esporadico como recurrente.
Se estima que menos del 5% de las mujeres experimenta dos pérdidas
consecutivas del embarazo y sélo el 1% experimenta tres o mas pérdidas
consecutivas??.

Las causas son las siguientes:

Fetales: Las causas tienen el mayor impacto en la incidencia del aborto
espontaneo. La causa del feto se refiere tanto al embrion como a la placenta
y estd en presencia de anomalias cromosdémicas, genéticas y del
desarrollo?3.

materno:

Edad: El riesgo de aborto espontaneo aumenta con la edad de la madre.
Paridad: el riesgo aumenta con la multiparidad.

Tabaco: Fumar diariamente durante el embarazo aumenta el riesgo relativo

en un 1% de presentarse un aborto espontaneo.
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Alcohol: Los estudios difieren porque una cantidad segura de alcohol durante
el embarazo no afecta a todas las mujeres por igual.

Cafeina: la ingestion de mas de 300 mg por dia se asocia con un riesgo de
aborto espontaneo.

Actividad laboral: Los turnos de 6 horas o mas, o el trabajo nocturno con
mucho peso, aumentan ligeramente el riesgo de aborto espontaneo.
Enfermedades: Las enfermedades inmunitarias como la diabetes con control
deficiente de la glucosa en sangre, la predisposicion trombdética, el
hipotiroidismo no tratado, el lupus eritematoso sistémico y el sindrome de
anticuerpos antifosfolipidos aumentan el riesgo de aborto espontaneo.
Anomalias genitales: malformaciones uterinas (separacion, Utero bicorne o
Utero displasico), debilidad cervical, miomas uterinos o sindrome de
Asherman.

Tecnologia de reproduccion asistida: la transferencia de embriones
congelados se asocia con un 26,2 % de riesgo de aborto espontaneo.
Enfermedades infecciosas: Son una causa rara.

Aborto Previo: Aumenta la recurrencia de sufrir un nuevo aborto?3.

La principal herramienta para el diagnostico es la ecografia transvaginal. Se
debe realizar un examen vaginal microscopico, un examen con las dos
manos, una historia clinica y un andlisis de sangre?3.

La ecografia transvaginal puede identificar o descartar un embarazo
ectdpico, la retencion de restos de la concepcidn o la acumulacion de sangre
en el Gtero (hematometra)?3.

El conteo sanguineo completo verifica si hay sangrado y evalta la anemia.
Un aumento en el recuento de glébulos blancos y un desplazamiento a la
izquierda en la diferencia indican infeccion?3.

Niveles de la subunidad beta (beta-hCG) de la gonadotropina coriénica
humana que ayudan a confirmar el embarazo y descartar sangrado por otras
causas. Esta prueba ayuda a distinguir los abortos completos de las

amenazas de aborto y los embarazos ectdpicos?3.
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Coagulaciéon intravascular diseminada si el paciente tiene sangrado
importante. Una prueba selectiva para determinar el tipo de sangre y si el
paciente necesita inmunoglobulina Rho (D) (RhoGAM)?23,

Andlisis de orina para descartar infecciones urinarias?®3.

Los anticuerpos antifosfolipidos pertenecen a un grupo de anticuerpos que
tienen la capacidad de reconocer las diferentes composiciones de
fosfolipidos, la union de proteinas a fosfolipidos o0 ambas. Los mas conocidos
y estudiados de esta gran familia son el anticuerpo anticardiolipina (aCL), el
anticoagulante IUpico (alL) y la anti-B2-glucoproteinal?-.

La anticardiolipina (aCL) destruye la membrana mitocondrial, por lo que su
funcion esta relacionada con la membrana mitocondrial. En cambio, en el
caso de aL, altera el tiempo de coagulacion asociado con los fosfolipidos, los
alarga y se convierte en anti-B2-glucoproteina 124,

El aborto espontaneo tiene una prevalencia de 15%, sin embargo muchas
de estas pérdidas no fueron diagnosticadas ni detectadas por la historia
clinica y el examen fisico?*.

El aborto espontdneo, ademas de causar comorbilidades en la paciente,
debe tenerse en cuenta, sobre todo cuando se presenta con frecuencia,
generalmente con cambios en el estado emocional tanto de la madre como
de la pareja?.

El aborto espontaneo, recurrente o adictivo se describe como abortos de
hasta 3 veces seguidas. La prevalencia de esta entidad se presenta hasta
en uno de cada 300 embarazos, pero algunos estudios estiman que esta
pérdida se presenta en un 1-2% de cada embarazo en la mujer. Los primeros
factores que provocan la pérdida fetal son los cambios cromosomicos, la
enfermedad tiroidea no controlada, los trastornos metabolicos no
controlados como la DM, los cambios en la estructura anatomica de los
organos urogenitales femeninos y el sindrome antifosfolipido, los trastornos
de la coagulacion (trombofilia hereditaria o adquirida), trastornos del sistema

inmunitario?4.
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Patogenia. Mas del 80% de los abortos espontaneos ocurren durante las
primeras 12 semanas de embarazo. En el aborto, la mayoria de las veces el
embrion o feto muere antes de que se elimine naturalmente. La muerte suele
ir acompafiada de sangrado en la base de la decidua. Luego, el tejido
adyacente se necrosa, estimulando las contracciones uterinas y la expulsion.
Un saco de embarazo intacto esta lleno de liquido y puede contener o0 no un
embrion o feto. Por lo tanto, la clave para identificar la causa del aborto
espontaneo prematuro es identificar la causa de la muerte fetal. Por el
contrario, en el aborto tardio, el feto no suele morir antes de la expulsién, por
lo que es necesario buscar otras explicaciones 2325,

Epidemiologia. Las estadisticas sobre la frecuencia de abortos espontaneos
dependen de la capacidad con la que se pueda realizar el diagnéstico.
Actualmente, se conocen los factores que influyen en el aborto espontaneo,
pero no esta claro si estos son los mismos factores que afectan el aborto
espontaneo silencioso. Asi en las gestantes que tiene mas de 40 afios, la
tasa de aborto espontaneo clinico casi se duplica. Sin embargo, no esta claro
si el aborto silencioso también se ve afectado por la edad de los padres?3.
Factores fetales. Alrededor del 50% de los abortos espontaneos son
anembrionarios, es decir, no hay elementos embrionarios distinguibles.
Puede usar el término bolsa vacia, pero es menos preciso. El otro 50%
corresponde a aborto embrionario, que generalmente indica una
malformacion congénita del 6vulo fecundado, embrién, feto o, en algunos
casos, de la placenta. De estos abortos espontaneos embrionarios, la mitad
(25% de todos los abortos espontaneos) tienen anomalias cromosoémicas y,
por lo tanto, son aneuploides. El resto son abortos poliploides positivos con
complemento cromosémico normal®,

Aborto aneuploide. La frecuencia de aborto espontaneo y anomalias
cromosémicas disminuye con el aumento de la edad gestacional. Aunque el
50% de los abortos espontaneos embrionarios son aneuploides, se
encuentran anomalias cromosomicas en solo el 33% de los abortos y el 5%
de los mortinatos. Los abortos por aneuploidia tienen una edad gestacional

baja y el 75% de los abortos por aneuploidia ocurren en aproximadamente 8
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semanas. De estos, el 95% de las anomalias cromosoémicas son el resultado
de un error gametogénico de la madre, y el 5% del error del padre?®,

En el aborto, la anomalia cromos6mica mas comun identificada es la trisomia
autosomica. La mayoria de las trisomias son el resultado de una falta de
separacion aislada, pero se encuentran reordenamientos cromosomicos
estructurales equilibrados en el 2% al 4% de las parejas con abortos
espontaneos recurrentes. La trisomia se ha identificado en abortos
espontaneos en todos los cromosomas excepto en el cromosoma 1, siendo
los mas comunes los cromosomas 13, 16, 18, 21y 22. El aborto espontaneo
previo aumenta el riesgo de aneuploidia en el proximo feto a 1.4-1.7%. Si ha
tenido dos o tres abortos antes, el riesgo aumenta a 1,8% y 2,2%,
respectivamente 2°.

La monosomia X (45, X) es la anomalia cromosOmica aislada mas frecuente.
Esto corresponde al sindrome de Turner, que generalmente termina con un
aborto, pero algunas mujeres nacen vivas. En cambio, los cromosomas
autosémicos son raros e incompatibles con la vida®.

El sindrome triploide a menudo se asocia con degeneracién placentaria
ampollosa o molar. Los fetos con una mola hidatiforme parcial casi siempre
tienen un aborto espontaneo rapido, y algunos fetos que permanecen por
mucho tiempo se deforman significativamente. La edad avanzada de la
madre o el padre no aumenta la frecuencia de triploides. Los fetos con ploidia
también sufren abortos espontdneos al comienzo del embarazo y rara vez
nacen vivos. Finalmente, las anomalias cromosomicas estructurales rara vez
provocan un aborto espontaneo?.

Aborto poliploide positivo. Los fetos sin anomalias cromosomicas abortan
mas tarde que los fetos aneuploides. Especificamente, la frecuencia del
aborto espontdneo por ploidia alcanza su punto maximo en
aproximadamente 13 semanas. Ademas, la frecuencia de aborto con
poliploides positivos aumenta dramaticamente cuando la madre tiene mas
de 35 afios 2526,
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La causa del aborto espontaneo por ploidia no se comprende bien, pero se
debe a una variedad de enfermedades, trastornos ambientales y anomalias
congénitas?®,

Infecciones. Muchos virus, bacterias y otros microorganismos comunes que
invaden a los humanos sanos pueden causar abortos. Muchos son
generalizados e infectan unidades placentarias fetales a través de vias
hematoldgicas. Otros causan infecciones locales a través de infecciones
genitourinarias o colonizacién. Sin embargo, a pesar de las muchas
infecciones que se adquieren durante el embarazo, rara vez causan un
aborto temprano en el embarazo?®.

La infeccion por Listeria monocytogenes, parvovirus, citomegalovirus o virus
del herpes simple no parece inducir el aborto espontaneo. Una posible
excepcion es la infeccion por Chlamydia trachomatis. Se detecté en menos
del 1% de los controles, en comparacion con el 4% de los abortos
espontaneos. La otra es una infeccion multimicrobiana debido a la
enfermedad periodontal, que aumenta el riesgo por un factor de dos a
cuatro?s,

La informacién sobre la asociacién entre otras enfermedades infecciosas y
el aumento de las tasas de aborto es inconsistente. Algunos ejemplos son
micoplasma y ureaplasma. El otro es la relacion con el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Existe cierta relacién entre el aborto y la
vaginosis bacteriana, pero no entre el aborto y la amenaza de parto
prematuro?®,

Enfermedades. En general, el aborto rara vez es secundario a enfermedades
cronicas como la tuberculosis y la carcinomatosis. Hay varias enfermedades
gue pueden estar asociadas con un mayor numero de abortos. La diabetes
y la enfermedad de la tiroides estan entre ellos. Otro ejemplo es la
enfermedad celiaca, que provoca abortos espontaneos recurrentes e
infertilidad en hombres y mujeres. La cardiopatia cianética no reparada
probablemente aumenta el riesgo de aborto espontaneo y, en algunos casos,

este riesgo persiste después del tratamiento?®.
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Los trastornos alimentarios, la anorexia nerviosa y la bulimia nerviosa
también estan asociados con la infertilidad, el parto prematuro y el retraso
del crecimiento fetal. Sin embargo, su asociacion con el aborto no ha sido
completamente estudiada. La enfermedad inflamatoria intestinal y el lupus
eritematoso sistémico probablemente también aumentan el riesgo. La
hipertension crénica no parece representar un riesgo significativo. Las
mujeres con antecedentes de abortos espontaneos recurrentes tienen una
mayor frecuencia de retraso del crecimiento fetal, que puede estar asociado.
Otra posible asociacién con la enfermedad vascular es que las mujeres con
abortos espontaneos mdltiples tienen mas probabilidades de desarrollar un
infarto de miocardio posterior?”.

Consumo de drogas. Pocos medicamentos han sido estudiados por su papel
en el aborto. El espermicida utilizado en anticonceptivos orales, cremas y
jaleas anticonceptivas no esta relacionado con la frecuencia de abortos. De
igual forma, no se asocian antiinflamatorios no esteroideos y ondasertron. El
embarazo con un dispositivo intrauterino (DIU) aumenta el riesgo de aborto
espontaneo, especialmente aborto espontaneo séptico?’.

El cancer. La dosis de radioterapia definitivamente se asocia al aborto
espontaneo, pero se desconoce la dosis exacta. La exposicion de menos de
5 rads no aumenta el riesgo. Las mujeres que sobreviven al cancer y reciben
tratamiento previo con radioterapia abdominal tienen un riesgo mayor de
sufrir un aborto espontaneo. El efecto de suspender la quimioterapia no esta
definido. Las mas preocupantes son las mujeres con un embarazo
inicialmente normal que fueron tratadas por error con metotrexato porque se
supuso que tenian un embarazo ectopico?”.

Diabetes mellitus. El efecto de aborto espontaneo de la diabetes no
controlada es bien conocido. Los niveles controlados de azucar en la sangre
reducen muchos de los efectos. La frecuencia de abortos espontaneos y
malformaciones congénitas mayores es mayor en mujeres con diabetes
mellitus insulinodependiente. Este riesgo es directamente proporcional a los
niveles de glucemia antes y después de la concepcion y la regulaciéon

metabdlica 2528,
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Enfermedad de tiroides. Durante mucho tiempo se ha sospechado que estas
enfermedades provocan abortos y otros efectos adversos del embarazo. La
deficiencia severa de yodo, que es rara en los paises desarrollados, aumenta
la frecuencia de los abortos. Las mujeres a menudo sufren de diversos
grados de deficiencia de hormona tiroidea. El hipotiroidismo evidente con el
peor pronostico es raro durante el embarazo, pero el hipotiroidismo
asintomatico es 2-3% frecuente. Ambos son causados con mayor frecuencia
por la tiroiditis autoinmune de Hashimoto, y ambos ocurren en frecuencia y
gravedad con la edad. A pesar de esta prevalencia, el riesgo de aborto
espontaneo debido al hipotiroidismo sigue siendo desconocido?®.

La prevalencia de niveles séricos anormalmente altos de anticuerpos contra
la peroxidasa tiroidea o tiroglobulina es de aproximadamente el 15% en
mujeres embarazadas. La mayoria de estas mujeres tienen hipotiroidismo,
pero las mujeres con hipotiroidismo clinico tienden a tener niveles elevados
de anticuerpos. Pero incluso en mujeres con funcion tiroidea normal, los
anticuerpos son un indicador mas de aborto espontaneo 2°.

Cirugias. El riesgo de aborto espontdneo debido a la cirugia no se ha
estudiado completamente. La obesidad es un factor de riesgo insospechado
para el aborto espontaneo, por lo que existe un gran interés en el resultado
del embarazo después de la cirugia de la obesidad. Sin embargo,
actualmente se desconoce si este riesgo se reducira con la cirugia de
pérdida de pes®.

La cirugia sin complicaciones realizada en las primeras etapas del embarazo
probablemente no aumente el riesgo de aborto espontaneo. Por lo general,
los tumores de ovario se pueden extirpar sin causar un aborto espontaneo.
Una excepcion importante es la extirpacion del cuerpo Iuteo o de los ovarios
en los que reside el cuerpo amarillo3°,

El trauma rara vez causa un aborto durante el primer semestre. Un trauma
mayor, especialmente un traumatismo abdominal, puede causar un aborto,
que es mas probable que ocurra a medida que avanza el embarazo®°.
Alimentacién. La nutricibn extrema, la desnutricion severa y la obesidad

morbida aumentan el riesgo de aborto espontaneo. La calidad de la dieta
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también es importante porque las mujeres que consumen frutas y verduras
frescas a diario tienen un menor riesgo de padecerla. Una deficiencia aislada
de un solo nutriente o una deficiencia moderada de todos ellos no parece
aumentar el riesgo de aborto espontdneo. El aborto espontdneo es raro,
incluso en casos extremos como la hiperémesis gravidica3?.

Factores sociales y de comportamiento. Los estilos de vida que parecen
aumentar el riesgo de aborto espontaneo probablemente estén asociados
con el consumo cronico, especialmente el consumo de sustancias ilegitimas.
Sin embargo, el riesgo de aborto espontaneo aumenta solo si el alcohol se
consume regularmente o en grandes cantidades. De hecho, el consumo
moderado de alcohol no aumenta significativamente el riesgo de aborto
espontaneo®.

Es intuitivo, pero no probado, confirmar que el tabaco provoca el aborto a
través de varios mecanismos que afectan negativamente la terminacion del
embarazo®.

La sobredosis de cafeina, que aun no esta completamente definida, se
asocia con un mayor riesgo de aborto espontaneo. Actualmente, el American
College of Obstetrics and Gynecology concluye que el consumo moderado
probablemente no constituye un riesgo significativo de aborto, pero se
desconoce el riesgo del consumo abundante:.

Factores ocupacionales y ambientales. Es instintivo limitar la exposicion de
las mujeres embarazadas a las toxinas. Sin embargo, algunas toxinas
ambientales, como el benceno, estan involucradas en las malformaciones
fetales, pero la informacién sobre el aborto espontaneo es menos clara. La
razon principal es que no es posible evaluar con precision la exposicion
ambiental®3,

Factores inmunes. La resistencia inmune materna a los grupos haploides
paternos y fetales sigue siendo un misterio. Existe un mayor riesgo de aborto
espontaneo durante el primer semestre con algunos trastornos
inmunolégicos. Los mas potentes de estos son los anticuerpos

antifosfolipidos contra las proteinas de transporte en el plasma. Estos se
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agregaron a los datos clinicos y de laboratorio y proporcionaron los criterios
para diagnosticar el sindrome de anticuerpos antifosfolipidos (APS) 32,
Trombofilias hereditarias. La trombofilia se asocio inicialmente con el
resultado de varios embarazos, pero la mayoria de estas relaciones han sido
refutadas. Actualmente, el Colegio Estadounidense de Obstetricia y
Ginecologia cree que no existe un vinculo causal claro entre estas
predisposiciones trombofilicas y las consecuencias perjudiciales de los
embarazos comunes, especialmente el aborto®,

Defecto uterino. Diversos defectos uterinos, tanto hereditarios como
adquiridos, provocan abortos espontaneos tanto en el primer como en el
segundo trimestre34.

Factor paterno. Estos factores en el origen del aborto no han sido
completamente estudiados. Quizas las anomalias cromosémicas de los
espermatozoides aumentan el riesgo de aborto espontaneo. Cuanto mayor
es el padre, mayor es el riesgo de aborto espontaneo. Este riesgo es bajo
hasta los 25 afios y luego aumenta gradualmente cada 5 afios103%4.
Clasificacion clinica del aborto espontaneo

Amenaza de aborto. Si hay secreciéon vaginal sanguinolenta o sangrado
vaginal por la abertura cervical durante las primeras 20 semanas de
embarazo, se sospecha un diagnaostico clinico de posible aborto espontaneo.
El sangrado temprano del embarazo debe distinguirse del sangrado de
implantacibn que ocurre en algunas mujeres cuando esperan la
menstruacion?>.

Alrededor del 25 % de las mujeres experimentan sangrado significativo
desde el punto de vista médico al comienzo del embarazo, que a veces dura
dias o semanas. En los abortos, el sangrado a menudo precede a las
expulsiones por horas o dias. Puede haber espasmos ritmicos en la linea
media, dolor lumbar persistente con presion pélvica o dolor sordo en el area
pubica superior de la mediana. De lejos, el sangrado es el factor de riesgo
mas predictivo de aborto espontaneo. En general, casi el 50% de las mujeres
tienen un aborto espontaneo, pero con actividad cardiaca fetal, este riesgo

es mucho menor?,
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Otro inconveniente es que el saco de embarazo puede parecerse a otros
fluidos que se acumulan en el utero (el llamado saco de pseudoembarazo).
Este pseudosaco se encuentra en embarazos ectopicos y es facil de extraer
si se encuentra el saco vitelino. Este ultimo se observa a las 5,5 semanas y
tiene un diametro medio de 10 mm. Por lo tanto, si el saco vitelino ain no es
visible, se debe hacer un diagnéstico cuidadoso de embarazo intrauterino.
En 5-6 semanas, se ven embriones de 1-2 mm adyacentes al saco vitelino.
La ausencia de embriones en el saco cuando el diametro medio del saco es
de 16-20 mm indica que el feto ha muerto. Finalmente, la actividad cardiaca
se detecta dentro de las 6-6 semanas y media, con longitudes de embrién
de 1-5 mm y didmetros de saco promedio de 13-18 mm. Un embrion de 5
mm sin actividad cardiaca los mas probable es que esté muerto 2°.

Por lo tanto, la edad gestacional se diagnostica cuando la edad gestacional
promedio es de 20 mm 0 mas y no se encuentran embriones. La muerte fetal
también se diagnostica cuando los embriones mayores de 10 mm carecen
de actividad cardiaca?®®.

Aborto inevitable. Durante el primer trimestre, la ruptura de la membrana con
dilatacion del cuello uterino suele ir seguida de contracciones o infecciones.
Un flujo vaginal en la primera mitad del embarazo suele tener graves
consecuencias. No siempre es doloroso, con fiebre o sangrado, y se puede
acumular liquido entre el amnidtico y el corion. En este caso, tiene sentido
prescribir menos actividad y mantener al paciente bajo vigilancia. En caso de
sangrado, colico y fiebre, se considera inevitable el aborto y se evacua el
atero?.

Aborto incompleto. El sangrado después de la separacion parcial o completa
de la placenta y la dilatacion del orificio cervical se denomina aborto
espontaneo incompleto. El feto y la placenta pueden permanecer en el Gtero
o salir parcialmente de la abertura dilatada. Las opciones de tratamiento para
el aborto espontaneo incompleto incluyen legrado, aborto espontaneo
médico u observaciones de mujeres clinicamente estables. El tratamiento

quirargico requiere una mayor dilatacion del cuello uterino antes de realizar
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el procedimiento. En otros casos, el tejido placentario retenido queda libre
en el ostium cervical y puede extraerse facilmente con pinzas anulares?’.
Aborto completo. A veces, las mujeres expulsan todo el concepto antes de ir
al hospital. A menudo explican el sangrado abundante, los cdlicos, el tejido
y la expulsion fetal®.

Si no se identifica todo el saco fetal excretado, se realiza una ecografia para
distinguir entre un aborto espontaneo completo y una amenaza de aborto
espontaneo o embarazo ectépico. Una de las caracteristicas de un aborto
espontaneo completo es el endometrio ligeramente inflamado sin saco de
embarazo. Por lo tanto, un aborto espontdneo completo no se puede
diagnosticar de manera confiable a menos que se vea un concepto 0 una
ecografia primero indique claramente un embarazo intrauterino y luego una
cavidad vacia. En casos dudosos, la medicion continua de hCG sérica ayuda
a aclarar. Con un aborto completo, estos niimeros bajan rapidamente 28,
Aborto diferido. Originalmente, el término se uso6 para describir un concepto
nacido muerto que se retuvo en el Utero durante dias, semanas o incluso
meses con el orificio cervical cerrado. El embarazo temprano fue normal con
amenorrea, nauseas y vomitos, cambios en las mamas y agrandamiento del
Gtero. La espera vigilante era la Unica opcion, ya que no se podia confirmar
ninguna muerte fetal. Finalmente se produjo un aborto espontaneo. Ademas,
el periodo de gestacion, y por ende la edad del feto, fue calculado
incorrectamente a partir de la ultima menstruacion porque no es posible
establecer clinicamente el momento de la muerte fetal?®.

Aborto séptico. Gracias a la legalizacion del aborto, ya son pocas las
infecciones graves o la mortalidad materna por aborto. Aun asi, quizas del
1% al 2% de las mujeres con riesgo de aborto incompleto tienen infecciones
pélvicas y sindrome de sepsis. El aborto selectivo, ya sea quirlrgico o
médico, a veces puede estar asociado con una infeccion grave o fatal. Las
bacterias invaden la cavidad uterina e infectan el concepto. Los microbios
invaden y se diseminan al tejido del miometrio, causando parametritis,

peritonitis, sepsis y, en raras ocasiones, endocarditis. Las mas preocupantes
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son las infecciones necrotizantes y el sindrome de shock séptico por
estreptococo del grupo A S. pyogenes 2°.

Tratamiento del aborto espontaneo. La muerte fetal ahora se puede
confirmar con la Ultima tecnologia de ultrasonido, lo que permite un
tratamiento mas personalizado. A menos que haya una infeccion grave con
hemorragia grave o un aborto espontaneo incompleto, son razonables tres
opciones: conducta expectante, tratamiento farmacologico o tratamiento
quirdrgico. Cada uno tiene sus propios riesgos y beneficios. Por ejemplo, los
dos primeros van acompafados de sangrado impredecible y muchas
mujeres necesitan someterse a un legrado no planificado. De manera similar,
el éxito de cualquier método depende de si el aborto es incompleto o se pasa
por alto. La tasa de fracaso de la espera vigilante para el aborto espontaneo
es de hasta el 50%%%.

La tasa de fracaso del tratamiento farmacoldgico con prostaglandina E1
(PGE1) es del 5% al 40%°°.

El legrado, en la mayoria de los casos, permite una solucion inmediata
exitosa en el 95% al 100% de los casos. Sin embargo, este es un

procedimiento generalizado y no es necesario en todos los casos®°.

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Cromosomopatia. Son cambios cromosOmicos a nivel numérico y
estructural, representando estos Ultimos cambios o cambios en su

composicion interna.

Aborto espontaneo. El aborto espontaneo se define como el final del
embarazo previo a tener 22 semanas de gestacion (identificado por FUR) y/o

peso inferior a 500 g.
Las cromosomopatias de aneuploidia se denominan aneuploidia a las

anomalias de cromosomas de caracter numérico puede ser un cromosoma

(2n-1) o trisomia (2n + 1).
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Poliploidias. Alteracion cromosémica con un multiplo del nimero haploide (n)

de un cromosoma como triploide (3n = 69) o tetraploide (4n = 92).

Perfil de vulnerabilidad. Son de naturaleza desventajosa y son anteriores al
evento del aborto. La vulnerabilidad puede analizarse como una condicion
gue presenta el sujeto para ser afectado. Estas personas estan en riesgo
porque carecen de la capacidad de "evitar, resistir o superar los efectos" por

una variedad de razones.
Aborto espontaneo. Perdida del producto de la concepcion ates de las 20
semanas de gestacion de manera espontanea sin que exista intencion de

provocarlo.

Ocupacion. Labor que realiza la gestante pudiendo ser ama de casa,

profesional u obrera.

Consumo de alcohol. Consumo de bebidas alcohdlicas por lo menos de un

vaso por semana en el dltimo mes.

Edad. Afos de vida de una persona que se cuenta desde que nace hasta la
actualidad.

Procedencia. Lugar donde vive y procede la gestante segun sea ésta urbana

o de periferia.

Infecciones vaginales. Presencia de gérmenes parasitarias, hongos o

bacterias o mixtas en la vagina manifestada por flujo vaginal patoldgico.

Infeccion urinaria. Presencia de gérmenes bacterianos en las vias urinarias

pudiendo ser sintomaticas o asintomaticas.

Diabetes mellitus. Antecedente de tener diabetes mellitus.
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2.4. Hipo6tesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores sociodemogréficos y clinicos relacionados al aborto
espontaneo en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro
2021

2.4.2. Hipotesis especificas
Ha: Los factores sociales relacionados al aborto espontaneo en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021 son ocupacion y

consumo de alcohol

Ha: Los factores demograficos relacionados al aborto espontaneo en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021 son la

edad y la procedencia.

Ha: Los factores clinicos relacionados al aborto espontdneo en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021 las infecciones

vaginales, la infeccion urinaria y diabetes mellitus.

2.5. Variables

2.5.1. Variables dependientes

Aborto espontaneo

2.5.2. Variable Independiente
Factores Sociales:

e Ocupacion

e Consumo de alcohol

Factores Demogréficos:
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e Edad

e Procedencia
Factores Clinicos:

¢ Infecciones vaginales

e Infeccidn urinaria

e Diabetes mellitus

2.6. Definicién operacional de términos
Aborto espontaneo. Diagndstico establecido en la historia clinica donde
indica que el aborto no obedecio a premeditacion.
Ocupacion. Labor que cumple la gestante.
Consumo de alcohol. Antecedente que la gestante consume al menos un
vaso de bebidas alcohélicas en una semana en el ultimo mes.
Edad. Resultado de restar el afio de la atencidén con el afio de nacimiento.
Procedencia. Lugar de donde procede la gestante.
Infecciones vaginales. Presencia de flujo vaginal patologico.
Infeccion urinaria. Examen de orina que demuestra que existe mas de 100
000 unidades formadoras de colonias en un cc de urocultivo.

Diabetes mellitus. Antecedente que la madre tiene diabetes mellitus tipo 2.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico
3.1.1. Tipo

Estudio de tipo observacional en razén que no existi6 manipulacion deliberada
en las variables, retrospectiva porque los datos fueron de afios pasados y

obtenidas de historias clinicas, analitica pues es de dos variables que se
relacionan.

3.1.2. Nivel

Correlacional

3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacion. La investigacion tiene como poblacion a estudiar los
abortos catalogados como espontaneos atendidos en el Hospital Santa

Maria del Socorro de Ica que se estima es de 182 casos en un afio.

3.2.2. Muestra:

Formula para estudio de casos y controles 1 control por cada caso

Tamafio muestral: transversal, de cohorte, v ensayo clinico

Wivel de significacion de dos lados(1-alpha) 95
Potencia (1-beta.,%o probabilidad de deteccion) 30
Razon de tamafo de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 64
Porcentaje de Expuestos positivos 78
Odds Ratio: 2

Razdn de riesgo/prevalencia 1.2
Diferencia riesgo/prevalencia 14

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamaifio de la muestra - Expuestos 164 3 177
Tamano de la muestra- No expuestos le4 163 177
Tamaiio total de la muestra 328 326 354

Porcentaje de no expuestos en los casos= 64%?*3.

Caso= 163 gestantes que presentaron aborto espontaneo
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Controles= 163 gestantes que no presentaron aborto espontaneo

CRITERIOS DE CASO

- Gestante que present6 aborto espontdneo atendido en el Hospital Santa
Maria del Socorro entre enero a diciembre del 2021.

- Gestante cuyos datos a estudiar estén presentes en la historia clinica
como son los factores relacionados al aborto espontaneo

- Gestante de todas las edades.

CRITERIOS DE CONTROL

- Gestante que NO presentd aborto espontaneo atendido en el Hospital
Santa Maria del Socorro entre enero a diciembre del 2021.

- Gestante cuyos datos a estudiar estén presentes en la historia clinica
como son los factores relacionados al aborto espontaneo

- Gestante de todas las edades.

Se excluyo:

- Gestante que presente malformaciones fisicas

- Gestantes con factor Rh-

- Gestante que sufrié accidente de transito o golpes que expliquen el aborto.

- Gestante que provoco su aborto.

Técnica de muestreo

La técnica de muestreo fue aleatorio simple en que cada unidad de muestra de

la poblacion puede ser parte de la muestra a estudiar en la misma posibilidad.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacion
3.3.1. Técnica
La técnica fue la de analisis documental pues se trata de revision de
registros clinicos de las gestantes que se atendieron en el Hospital Santa

Maria del Socorro. A los datos se accedieron previo permiso de la
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direccién ejecutiva de este nosocomio cumpliendo las normas éticas que

exige la investigacion.

3.3.2. Instrumento
Se trata de una ficha de recolecciébn de datos elaborada por la
investigadora en base a los conceptos disponibles en la literatura y

validada por 3 expertos (ver anexos).

3.4. Técnica de procesamiento y andlisis de datos
Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron digitados a una hoja
Excel debidamente estructurada de donde se exportdé los datos al
programa SPSS v23 de donde se obtuvieron los estadisticos descriptivos
como son la media valores absolutos y porcentuales segun tipo de
variable ademas estadistico de contraste como el chi cuadrado para

establecer diferencias significativas al 95%.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Con aborto Sin Aborto Total
expontaneo expontaneo
Factor de riesgo | Sl a B atb
NO c D c+d
Total atc b+d n

3.6. Aspectos éticos

La investigacion se rigiod estrictamente por las normas éticas de la investigacion
establecida en el Cédigo de Nuremberg, Normas de Helsinki y Reporte Belmont
como los principales entes que establecieron los principios a cumplir en la
investigacion.

Principio de no maleficencia. El estudio se desarroll6 en los registros clinicos de
los pacientes por lo que dafio a la salud fisica y mental no existié y no fue

necesario solicitar consentimiento informado.
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Principio de beneficencia. El estudio se desarrolla con el propdsito de mejorar la
calidad de vida de la gestante a fin de que no se pierda el producto de la
concepcion.

Principio de Justicia. La investigacion no discriminé a ningun participante pues
cada una de ellas fue identificada con un nimero (ID) a fin de respetar el
anonimato y trato igualitario a todos los participantes.

Los datos de la investigacion son resguardados en un archivo digital con clave
de solo conocimiento de la investigadora que podrian ser utilizadas para otros
estudios previo permiso autorizado por el comité de ética del nosocomio.

La investigacion se desarrollé previa revision y aprobaciéon del Comité de Etica

de la Universidad San Juan Bautista.

33



CAPITULO V: RESULTADOS
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4.1. Resultados
Tabla N° 1. Factores sociodemograficos y clinicos de los pacientes con y sin

aborto espontaneo atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021

Variable Categoria N° %
Ocupacion Obrera 60 18,4%
Profesional 155 47,5%
Ama de casa 111 34,1%
Total 326 100,0%
Consumo de Consume alcohol 45 13,8%
alcohol No consume alcohol 281 86,2%
Total 326 100,0%
Edad < 20 afos 90 27,6%
20 a 34 afios 165 50,6%
>34 afios 71 21,8%
Total 326 100,0%
Procedencia Urbana 197 60,4%
Periferia 129 39,6%
Total 326 100,0%
Infeccién vaginal Con infeccién vaginal 114 35,0%
Sin infeccidn vaginal 212 65,0%
Total 326 100,0%
Infeccion urinaria  Con infeccidn urinaria 95 29,1%
Sin infeccién urinaria 231 70,9%
Total 326 100,0%
Diabetes mellitus Con diabetes mellitus 52 16,0%
tipo 2 Sin diabetes mellitus 274 84,0%
Total 326 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

Los factores sociodemograficos y clinicos de los pacientes con y sin aborto
espontaneo atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021 son: 18,4%
(60) tuvieron ocupacién obrera, 47,5% (155) fueron profesionales, 34,1% (111)
fueron amas de casa. El 13,8% (45) consumian alcohol, 27,6% (90) tuvieron
menos de 20 afios, 50,6% (165) tenian edades entre 20 a 34 afios 'y 21,8% (71)
tuvieron mas de 324 afios, el 60,4% (197) proceden de zonas urbanas, 35%
(114) tienen infeccién vaginal, 29m1% (95) tienen infeccion urinaria y 16% (52)

tienen diabetes mellitus.
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Tabla 2. Factores sociales relacionados al aborto espontaneo en pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021

Aborto espontaneo Ocupacién
Obrera Profesional Amadecasa Total Estadistico
38 78 47 163 X?=6,88
Con aborto espontaneo  63,3% 50,3% 42,3% 50,0% p=0,032
22 77 64 163
Sin aborto 36,7% 49,7% 57,7% 50,0%
60 155 111 326
Total 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%
Aborto espontaneo Consumo de Alcohol
Consume  No consume
alcohol alcohol Total Estadistico
33 130 163 X?=11,37
Con aborto espontaneo 73,3% 46,3% 50,0% p=0,001
12 151 163 OR=3,2
Sin aborto 26,7% 53,7% 50,0% (1C95%:1,6-6,3)
45 281 326
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente; Elaboracion propia

El aborto espontaneo se presenta con mayor frecuencia en las madres obreras
63,3% (38) seguida de la que son profesionales 50,3% (78) y amas de casa
42,3% (47) con p=0,032. El aborto espontaneo se presenta con mayor frecuencia
en las madres que consumen alcohol 73,3% (33) que en las que no lo hacen
46,3% (130) con p=0,001, OR=3,2, (IC95%:1,6-6,3)
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Tabla 3. Factores demograficos relacionados al aborto espontaneo en pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021

Aborto espontaneo Edad
<20 afios 20 a34afos >34afios Total Estadistico
56 55 52 163 X?=39,0
Con aborto espontaneo 62,2% 33,3% 73,2% 50,0% p=0,000
34 110 19 163
Sin aborto 37,8% 66,7% 26,8% 50,0%
90 165 71 326
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Aborto espontaneo Procedencia
Urbana Periferia Total Estadistico
109 54 163 X?=5,7
Con aborto espontaneo 55,3% 41,9% 50,0% p=0,017
88 75 163 OR=1,7
Sin aborto 44, 7% 58,1% 50,0% (1IC95%:1,1-2,6)
197 129 326
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente; Elaboracion propia

El aborto espontaneo se presenta con mayor frecuencia en las madres con mas
de 34 afios 73,2% (52) seguida de las que tienen menos de 20 afios 62,2% (56)
y de las que tienen entre 20 a 34 afos 33,3% (55) con p=0,000. El aborto
espontaneo se presenta con mayor frecuencia en las madres que proceden de
zonas urbanas 55,3% (109) que en las que proceden de periferia 41,9% (54) con
p=0,017, OR=1,7, (IC95%:1,1-2,6)
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Tabla 4. Factores clinicos relacionados al aborto espontaneo en pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021

Aborto espontaneo Infeccién Vaginal
Con infeccién Sin infeccion
vaginal vaginal Total Estadistico
87 76 163 X?=48,6
Con aborto espontaneo 76,3% 35,8% 50,0% p=0,000
27 136 163 OR=5,8
Sin aborto 23,7% 64,2% 50,0% (1C95%:3,4-9,7)
114 212 326
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Aborto espontaneo Infeccién Urinaria
Con infeccién Sin infeccion
urinaria urinaria Total Estadistico
70 93 163 X?=30,1
Con aborto espontaneo 73, 7% 40,3% 50,0% p=0,000
25 138 163 OR=4,2
Sin aborto 26,3% 59,7% 50,0% (1C95%:2,5-7,0)
95 231 326
Total 100,0% 100,0% 100,0%
Aborto espontaneo Diabetes Mellitus
Con diabetes Sin diabetes
mellitus mellitus Total Estadistico
37 126 163 X?=11,1
Con aborto espontaneo 71,2% 46,0% 50,0% p=0,001
15 148 163 OR=2,9
Sin aborto 28,8% 54,0% 50,0% (1C95%:1,5-5,5)
52 274 326
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente; Elaboracion propia

El aborto espontaneo se presenta con mayor frecuencia en las madres que
tienen infeccion vaginal 76,3% (87) que en las que no la tienen 35,8% (76) con
p=0,000, OR=5,8, (IC95%:3,4-9,7). El aborto espontaneo se presenta con mayor
frecuencia en las madres que tienen infeccién urinaria 73,7% (70) que en las que
no la tienen 40,3% (93) con p=0,000, OR=4,2, (1C95%:2,5-7,0). El aborto
espontaneo se presenta con mayor frecuencia en las madres que tienen diabetes
mellitus tipo 2 71,2% (37) que en las que no la tienen 46% (126) con p=0,001,
OR=2,9, (1C95%:1,5-5,5).
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4.2. Discusién

El aborto espontaneo trae en los padres profunda depresion y limita las
actividades de la mujer, y en algunos casos puede desencadenar
complicaciones severas en la madre incluso la muerte, constituyendo un
problema de salud publica en el area de la salud reproductiva, por lo que
desarrollamos esta investigacion identificando los factores de riesgo que
incrementan la probabilidad que esta complicacion de la gestacion ocurra, asi
analizamos a la ocupacion de la madre como factor asociado al aborto
espontaneo, determinandose que se encuentra significativamente asociada al
desarrollo del aborto espontaneo en el caso de las mujeres que se dedican a la
agricultura, comercio y trabajo particular que son la obreras, lo que se explicaria
por los esfuerzos que desarrollan en estas labores que induce una contraccion
espontanea del Gtero y concomitantemente aborto espontaneo, le sigue en
frecuencia las madres que tiene “profesion por lo que trabajan trajinan y realizan
esfuerzos en sus labores como profesional. Asi lo demuestra la investigacion de
Lopez* que concluye que el aborto espontaneo se relaciona a factores
socioeconémicas, ambientales y ocupacionales. Zambrano®, Morocho® vy
Maravi'? indican en sus estudios que el aborto espontaneo es mas “probable en
las gestantes menores de3 20 afios. Sin embargo, Suéarez® y Uriarte!!
encuentran que el aborto espontdneo es mas frecuente entre las edades de 20
a 30 afios o en promedio a los 24,7 afios respectivamente. Huertas!* también
encuentra que el aborto espontaneo es mas frecuente a partir de los 20 afios de
edad de la gestante, asi mismo concluye Angel'® que le relaciona edad y cesarea
y aborto espontaneo. Se encontr6 ademas el estudio de Quispe® y Aquije!? que
concluyen que el 58,4% y 34,4% de abortos espontaneos correspondian para
los mayores de 35 afos respectivamente.

Respecto al consumo de alcohol, se encontro una asociacion significativa con el
consumo de alcohol y el desarrollo de un aborto espontaneo, lo que podria
explicarse por el descuido de la gestacion en una mujer en estado etilico,
expuesta a actividades sexuales de riesgo, a sufrir agresiones o caidas producto

del estado alterado de la conducta, pues efecto directo del alcohol al feto no se
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ha podido demostrar. Consumir alcohol incrementa el riesgo de desarrollar
aborto espontaneo hasta en 3,2 veces mas respecto los que no consumen
alcohol. Rodriguez’ incluso concluye en su investigacion que el consumo de
cafeina, el tabaquismo y el aborto espontdneo estan asociadas al aborto
espontaneo y también son habitos que se asocian al alcoholismo. Sin embargo,
Mendez!® demuestra en su investigacion que el 99% de gestantes con aborto
espontaneo no consumié bebidas alcohodlicas durante el embarazo.

Del mismo modo se determind la asociacion entre la edad de la madre y la
preeedncia de aborto espontaneo, pues las madres con edades mayores de 34
afos y menores de 20 afios son lo que estan en mayor vulnerabilidad de tener
un aborto espontaneo, lo que se relacionaria en los casos de las madres con
edades mayores de 34 afios a una mayor proporcion de malformaciones
genéticas y congénitas a medida que la edad avanza, mientras que en la edades
menores de 20 afios se asociaria a conductas poco favorable para mantener una
gestacion saludable, pues las actividades sexuales riesgosas en mas frecuente
en este grupo de mujeres, asi como mayor probabilidad de infecciones
genitourinarias.

La procedencia es otra condicion asociada al aborto espontaneo pues son las
madres procedentes de zonas urbanas las que tienen mayor probabilidad de
tener un aborto espontaneo, en razén de que son madres que presentan mayor
estrés, mayor exposicion a trabajos forzados que su homologas de zonas
rurales. Proceder de zonas urbanas aumenta el riesgo de tener aborto
espontaneo en 1,7 veces mas respecto a los que proceden de zonas rurales.
Ademas, el estudio de Quispe'® concluye que el 41,6% de abortos espontaneos
correspondian a madres con infeccién urinaria.

Al evaluar los factores clinicos, determinamos que las infecciones vaginales
estan asociadas a una mayor probabilidad de tener un borto espontaneo, pues
las infecciones vaginales ascienden por el canal vaginal y pueden causar
infeccidn de las membranas lo que ocasiona abortos espontaneo, asi como por
una estimulacion del miometrio que aumenta las contracciones uterinas. La
infeccidén vaginal aumenta el riesgo hasta en 5,8 veces mas de presentarse un

aborto espontaneo que si no tuviera tal infecciéon. Melendez® concluye en su
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investigaciéon que el 53% gestantes de su estudio padecia de infecciones
vaginales persistentes, asi como el estudio de Gutiérrez®, que lo relaciona con la
infeccion por Chlamydia Trachomatis.

La infeccion urinaria se relaciona con un aumento del nivel de prostaglandinas
qgue inducirian contracciones uterinas y aborto espontaneo, pues el estudio
demostr6 que el tener infeccion urinaria en la gestacién incrementa la
probabilidad de tener aborto espontaneo en 4,2 veces mas respecto a las
gestantes sin infeccion del tracto urinario. La asociacién con la infeccion urinaria
es encontrada en el estudio de Solorzano'® donde el 30,3% tenia infeccién del
tracto urinario. Incluso el estudio de Mallcco®® relaciona al aborto espontaneo a
una infeccion por Covid-19.

Finalmente, la diabetes mellitus es una comorbilidad que se encuentra asociada
al aborto espontaneo, pues las gestantes con diabetes mellitus tipo 2 tienen 2,9
veces mas de riesgo de tener un aborto espontaneo que las gestantes que no
son diabéticas, lo que se relacionaria al hecho de que las gestantes diabéticas
tienen mas probabilidad de tener fetos macrosémicos que inducirian un aborto

espontaneo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores sociodemograficos y clinicos relacionados al aborto
espontaneo en pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2021 son ser obrera, consumir alcohol, la edad mayor de 34 afios,
menores de 20 afos, proceder de zona urbana, infecciones vaginales,

urinarias y diabetes mellitus tipo 2.

2. Los factores sociales relacionados al aborto espontdneo en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021 son ocupacion

obrera y consumo de alcohol.

3. Los factores demogréficos relacionados al aborto espontaneo en
pacientes atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021 son la

edad menor de 20 afios y mayores de 34 afos y la procedencia urbana.
4. Los factores clinicos relacionados al aborto espontaneo en pacientes

atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro 2021 las infecciones

vaginales, la infeccion urinaria y diabetes mellitus.
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Realizar evaluaciones minuciosas a cada gestante indagando sobre
antecedentes que podrian incrementar un aborto espontaneo, para
intervenir oportunamente en ellos y evitar se produzca la interrupcién del
embarazo, es una meta que cumplir por los especialistas en gineo-

obstetricia.

2. Recomendar reposo en las gestantes de riesgo para aborto espontaneo
sobre todo en las gestantes que se dedican a labores de esfuerzo,
exposicion al sol y a insecticida en las labores agricolas que pueden

inducir un aborto espontaneo.

3. Realizar actividades preventivas promocionales en la comunidad a fin de
identificar a gestantes de riesgo para abortos espontaneos y realizarles el
seguimiento minucioso. Esta actividad debe estar a cargo de todo el

personal de salud.

4. Tratar oportunamente las infecciones vaginales, y del tracto urinario, asi
como tener un control adecuado de los niveles de glicemia, para evitar
complicaciones derivadas de estas condiciones patolégicas incluidas el

aborto espontaneo.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ALUMNO: JENIFFER ANDREINA RAMOS FLORES
ASESOR: DR. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA Ph. D.

LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA
TEMA: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS RELACIONADOS AL ABORTO EXPONTANEO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2021

VARIABLES INDEPENDIENTE
DEFINICION - INSTRU
VARIABLE CONCEPTUAL DEFINICION OPERATIVA | INDICADORES | VALOR FINAL MENTO FUENTE
Perdida del producto de
la concepcion ates de las | Diagnéstico establecido en la
Aborto 20 semanas de gestacion | historia clinica donde indica | Aborto sin que | Presente Ficha HC
espontaneo de manera espontanea | que el aborto no obedeci6é a | sea provocado | Ausente de datos
sin que exista intencién | premeditacion.
de provocarlo.
VARIABLES INDEPENDIENTES
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL | DEFINICION OPERATIVA | INDICADORES | VALOR FINAL II\TI?I-\II-'IR([)J FUENTE
Labor que realiza la gestante Labor aue cumble la Ama de casa Ficha
Ocupacioén pudiendo ser ama de casa, q P Tipo de labor Profesional HC
. gestante. de datos
profesional u obrera. Obrera
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. Antecedente que la
Consumo de bebidas estante  consume al | Consumo de
Consumo de alcoholicas por lo menos de ?nenos un vaso de bebidas | bebidas Si Ficha HC
alcohol un vaso por semana en el _r: - No de datos
aIimo mes alcoholicas en una | alcohdlicas
semana en el dltimo mes.
Resultado de restar el afio
Afios de vida de una persona gg *Zc?:ﬁigﬂ%n con el afio < de 20 afios Ficha
Edad gue se cuenta desde que Procedencia ' Lugar de Afos 20 a 34 afos de datos HC
nace hasta la actualidad. ' 9 = de 35 afios
donde procede la
gestante.
. Lugar donde vive'y proced,e la Lugar de donde procede la Urbana Ficha
Procedencia gestante segun sea ésta Lugar o HC
urbana o de periferia. gestante. Periferia de datos
Presencia de  gérmenes
Infecciones garas@arlas, hongos IO Presencia de flujo vaginal Desperrsos Si Ficha
vaginales acterias o mixtas en 1a patolégico vaginaies No de datos HC
vagina manifestada por flujo ' patologicos
vaginal patoldgico.
Presencia de  gérmenes Examen de orina ~que
L, .. | bacterianos en las vias demuestra que existe mas | de 100 000 | Si Ficha
Infeccion urinaria L : de 100 000 wunidades : HC
urinarias pudiendo Ser | tormadoras de colonias en UFC/cc orina No de datos
sintomaticas o asintométicas. :
un cc de urocultivo.
Antecedente que la madre . .
Diabetes mellitus A_ntecedente . de tener tiene diabetes mellitus tipo | Diabetes Si Ficha HC
diabetes mellitus. No de datos

2.
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: JENIFFER ANDREINA RAMOS FLORES
ASESOR: DR. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA Ph. D.
LOCAL: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA FILIAL ICA
TEMA: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS RELACIONADOS AL ABORTO EXPONTANEO EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2021

relacionados al aborto espontaneo
en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro
20217

Problemas especificos

¢Cuales son los factores sociales
relacionados al aborto espontaneo
en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro
20217

¢, Cuales son los factores
demograficos  relacionados  al
aborto espontaneo en pacientes

espontaneo en pacientes atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro
2021

Objetivos Especificos

Precisar los factores sociales
relacionados al aborto espontaneo en
pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2021

Identificar los factores demogréficos
relacionados al aborto espontaneo en
pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2021

espontaneo en pacientes atendidos en
el Hospital Santa Maria del Socorro
2021

Hipotesis especificas

Ha: Los factores sociales relacionados
al aborto espontaneo en pacientes
atendidos en el Hospital Santa Maria del
Socorro 2021 son ocupacién y consumo
de alcohol

Identificar los factores demograficos
relacionados al aborto espontaneo en
pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2021 son la
edad y la procedencia.

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variables
¢Cuales son los factores | Identificar factores sociodemograficos y | Ha: Existen factores sociodemograficos | dependientes
sociodemograficos y  clinicos | clinicos  relacionados al aborto |y clinicos relacionados al aborto | Aborto espontaneo

Variables
Independientes
Factores Sociales:
e Ocupacion
e Consumo de
alcohol
Factores
Demograficos:
e Edad
e Procedencia
Factores Clinicos:
e Infecciones
vaginales
e Infeccion
urinaria
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atendidos en el Hospital
Maria del Socorro 20217

Santa

¢, Cudles son los factores clinicos
relacionados al aborto espontaneo
en pacientes atendidos en el
Hospital Santa Maria del Socorro

20217

Determinar los factores clinicos
relacionados al aborto espontaneo en
pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2021

Determinar los factores clinicos o
relacionados al aborto espontaneo en
pacientes atendidos en el Hospital
Santa Maria del Socorro 2021 las
infecciones vaginales, la infeccion
urinaria y diabetes mellitus.

Diabetes
mellitus

Disefio
metodoldgico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Investigacion:
Analitico,
Observacional,
Transversal,
Retrospectiva.

- Nivel: Relacional

Poblacién. La investigacion tiene como poblacién a
estudiar los abortos catalogados como espontaneos
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro de
Ica que se estima es de 182 casos en un afio.

Muestra: 163 casos y 163 controles

Muestreo: Probabilistico

Técnica:

La técnica serad la documental pues se trata de revision de
registros clinicos de las gestantes que se atendieron en el Hospital
Santa Maria del Socorro. A los datos se accederan premio permiso
de la direccion ejecutiva de este nosocomio cumpliendo las
normas éticas que exige la investigacion.

Instrumentos:

Se trata de una ficha de recoleccion de datos elaborada por la
investigadora en base a los conceptos disponibles en la literatura
y validada por 3 expertos (ver anexos).

m
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Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

1.- Ficha N°

2.- Aborto expontaneo (Diagnostico establecido en la historia clinica donde
indica que el aborto no obedecié a premeditacion)

(Presente) (Ausente)

3.- Ocupacion. (Labor que cumple la gestante)

(Ama de casa) (Profesional) (Obrera)

4.- Consumo de alcohol (Antecedente que la gestante consume al menos un
vaso de bebidas alcohélicas en una semana en el Ultimo mes)
(Sh)y (NO)

5.- Edad (Resultado de restar el afio de la atencion con el afio de nacimiento.
Procedencia. Lugar de donde procede la gestante) afios

(< de 20 afios) (20 a 34 afios) (= de 35 afos)

6.- Procedencia (Lugar de donde procede la gestante)
(Rural) (Periferia)

7.- Infecciones vaginales (Presencia de flujo vaginal patoldgico)
(SI) (NO)

8.- Infeccidon urinaria (> de 100 000 UFC en un cc de urocultivo)
(Sh) (NO)

9.- Diabetes mellitus (Antecedente que la madre tiene diabetes mellitus tipo 2)
(S (NO)
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FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCALA DE CALIFICACION PARA EL JUEZ EXPERTO

|. DATOS GENERALES:

1.1. APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO :DR. LEVEAU BARTRA Ph. D.
1.2. Cargo e institucion donde labora : Universidad Privada San Juan Bautista

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo

1.4. TITULO DE LA INVESTIGACION: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CLINICOS RELACIONADOS AL ABORTO

EXPONTANEO EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO 2021

1.6. TITULACION
1.7. NOMBRE DEL INSTRUMENTO: CUESTIONARIO

1.8. AUTOR DEL INSTRUMENTO. JENIFFER ANDREINA RAMOS FLORES

Il. ASPECTOS A EVALUAR: (Calificacién Cuantitativa)

INDICADORES DE Deficiente | Regular |Bueno |Muy Bueno | Excelente
EVALUACION DEL CRITEFSSSE_LI_JAA#JQ?VOS (01-09) (10-13) |(14-16) (17-18) (19-20)
INSTRUMENTO 01 02 03 04 05
1. CLARIDAD Estd formulado con lenguaje apropiado
2. OBJETIVIDAD Estd expresado con conductas
observables
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la ciencia y
calidad
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica del
Instrumento
5. SUFICIENCIA Valora los aspectos en cantidad y
calidad
6. INTENCIONALIDAD Ad-ECL.JadO para cumplir con los
objetivos
7 CONSISTENCIA Basado en el aspgcto tedrico cientifico
del tema de estudios
8. COHERENCIA Entre las hipdtesis, dimensiones e
indicadores
9 METODOLOGIA Las estrat_egias responden al propdsito
del estudio
10.CONVENIENCIA | O€nera  nuevas  pautas  para I
investigacion y construccion de teorias
Sub Total
Total 18
VALORACION CUANTITATIVA (total x 0.4)................ Leyenda 01-13 Improcedente
VALORACION CUALITATIVA. ...t serese s 14-16 Aceptable con recomendacién
VALORACION DE APLICABILIDAD............ 18, 17-20 Aceptable

A

Harry Laveau Bartra Ph. D
ChAP . 27904 ANE. 12
38 WCAALNS

Firma del Experto
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UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N* 1371-2022 - CIEI-UPSJB

El Presidente del Comilé Institucional de Etica en InvesSgacidn (CIEl) de la Universidad Privada San
Juan Bautisia SAC, deja corstancia que el Proyecio de Investigacin detallado 8 contiraacion fus
APROBADD por el CIEL

Ciodigo de Registro: N*® 1371-2022-CIEI-UPSJB

Tituko del Proyecso: “FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ¥ CLINICOS RELACIONADOS AL
ABORTO EXPONTANEQ EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
SANTA MARIA DEL SOCORRD 201"

Inwestgadar (a) Prrcipal; RAMOS FLORES JENIFFER ANDREINA

El Comité Institucional de Etica en Iwestigacion, considera que el proyecty de ivwestigacion cumple
las lineamientos y estindarss scaddmicos, centificos v Sticos de la UPEIB. De aousrdo & o, & (&)
imvesligador (8) se compromede 8 respatar las normas y principios de acuerdo al Codigo de Etica En
Inveestigacin el Vicsmectorado de mvestigaciin y Responsabiidad Socisl.

La aprobacién tene wigencia por un perlodo efectivo de um afo hasia el 1008/2023. De equerrss
una rencvacidn, el (la) investigador (a) pincipal realizard un nuevo proceso de rewision & (CIED al
MEos Un mes previo 8 la fecha de expirescidn.

Corng inveslgador (8) principal, 25 su deber contactar opordunaments al CIEI amle cuslguier camibin
gl profocolo sprobado que podria ser considanado en una enmienda al presanie proyecho.

Finalmerte, &l {la) investigedor (&) debe responder & l8s solciudes de seguimiento &l provecio gue el
CIEl pueds soliciter v deberd informar &l CIEI sobre b5 culminacidn del eshudio de scusndo & bas

reglamnenos estabkeodos.
Limg, 19 de saptiermbne de 2022
i| T Fleses Tumba

Faadentd del Dol lrellcsonsl
e & I Elgadain

SdRd PaTija Bk RS
Lavadie A u I 1% H Carrins Pen e soe S ol &ibdla 108
"

TEMTEAL TELFFOMH A
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L DIRECCION REGIONAL DE SALUD-ICA
U.E. 408 HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO-ICA
“ANho ded Fortafecimiento de la Soberania Naclonad™

RICTAMEN DE AUTORIZADO

RAMOS FLORES, JENIFFER ANDREINA

PRESENTE
Tengo el agrado de notificarie, que of Proyecto de Investigacan itlulsda

FACTORES SCCIODEMOGRAFICOS ¥ CLINICOS RELACIONADOS AL AEORTO
EXPONTANED EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA NARIA DEL SOCORRO
021"

Que usted sometid 3 considaracitn dal Comité de Ebcs & vesigacion del Haspits! Sants
Maria del Socorro de los, de scuerdo & lss recomendaciones e sus Negranias cumple
oo o TeGuenmientos de ca y Ga Inestigacin, por lo gue el dictamen es
AUTORIZADO para su desamolo y putiicacin.

Nimero de Regsiro
R-2022-100-43
lca, 22 da setiembre 2022

HCEETTAL SQANTA MARM 2L SO00RE0 00 e

SO 08 AACYC 8@ JOMCE 8 DYBIGONE
GRS ROVO BTN CE e

Cate Catniwsegia I8
.
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