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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo a aborto espontaneo en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de septiembre 2015 a Agosto 2016.

METODOLOGIA: El estudio es tipo observacional, analitico, retrospectivo, de
tipo casos y controles. En la investigacion consta de 128 pacientes (64 casos
y 64 controles). Todo el estudio se realizé a cabo en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz de septiembre 2015 a Agosto 2016.

RESULTADOS: Se obtuvo lo siguiente: Edad materna mayor de 35 afos,
intecedente de aborto, antecedente de Diabetes Mellitus, antecedente de

infeccion de tracto urinario.

CONCLUSIONES: Se identific6 como factores de riesgo el antecedente de
aborto espontaneo con un 65.6% de casos, la edad materna mayor de 35 afios
con un 34.4% de casos, antecedente de diabetes mellitus con un 17.2% de
casos y antecedente de infeccion urinaria con un 12.5% de casos de aborto
espontaneo. Se obtuvo que el antecedente de diabetes mellitus tiene 5.5
veces mas riesgo de aborto espontaneo, en comparacion a la edad materna
mayor de 35 afios con 1.83 veces y al antecedente de aborto con 1.55 veces
de producir aborto espontaneo, obteniendo que el antecedente de infeccion

urinaria tiene 0.42 veces de hacer aborto espontaneo.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, Aborto espontaneo.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the risk factors for spontaneous abortion in the
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz from September 2015 to August 2016.

METHODOLOGY: The study is of an observational, analytical, retrospective
type of cases and controls. The research has a sample of 128 patients (64
cases and 64 controls). The entire study was conducted at the Carlos

Lanfranco La Hoz Hospital from September 2015 to August 2016.

RESULTS: The statistical analysis of the variables under study as risk factors
for abortion were: Maternal age over 35 years (OR: 1.83, p <0.05) Previous
abortion (OR: 1.55, p <0.05), antecedent of Diabetes Mellitus (OR: 5.5, p
<0.05), a history of urinary tract infection (OR: 0.42, p <0.05).

CONCLUSIONS: We identified as risk factors the antecedent of spontaneous
abortion with 65.6% of cases, the maternal age over 35 years with 34.4% of
cases, a history of diabetes mellitus with 17.2% of cases and a history of
urinary infection with 12.5% of cases of spontaneous abortion. It was obtained
that the history of diabetes mellitus has a 5.5 times higher risk of spontaneous
abortion, in comparison to the maternal age over 35 years with

1.83 times and the antecedent of abortion with 1.55 times of producing
spontaneous abortion, obtaining that the antecedent of urinary infection has

0.42 times of doing spontaneous abortion.

KEY WORDS: Risk factors, Spontaneous abortion
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INTRODUCCION

El aborto espontaneo o aborto involuntario, se define como una “pérdida de
embarazos clinicamente reconocidos antes de la 20 semana de gestacion.” *
A nivel mundial el 50% a 70 % de los embarazos se produce aborto
espontaneo en el primer trimestre e incluso antes de la implantacion.

Existen dos factores influyentes para aborto e. que son: Edad materna,
abortos previos que generalmente no aumenta el riesgo mas de 30% a 40%.2
En general cuando se presenta las acondiciones de riesgo es un problema de
salud publica muy grave en los paises en desarrollo.®

El presente trabajo de investigacion, se dividié en cinco capitulos:

Primer Capitulo, Se identific6 y se realizé la formulacion del problema,
delimitando los objetivos y se justifica la importancia de este trabajo de
investigacion.

Segundo Capitulo, se realiza el marco tedrico de los factores de riesgo en
abortos asimismo antecedentes de la investigacion, desarrollando conceptos
de prevencion que influyen al desarrollo de este problema que nos aqueja en
la actualidad. Formulandose asi la hipotesis e identificacion de las variables
de estudio.

Tercer Capitulo, Esta basado en la Metodologia de la Investigacion lo cual se
desarrollé en dicho hospital.

En el Cuarto Capitulo, Estan los resultados estadisticos tanto en cuadros y
gréaficos con su descripcion correspondiente.

Quinto Capitulo donde mencionamos las conclusiones generales y
recomendaciones sobre los factores de riesgo en aborto, dentro del Hospital

Carlos LanFranco la hoz.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La palabra aborto trae consigo una serie de imagenes y controversias. En
el mundo, se produce entre el 10-20% de los embarazos. La mayoria de
estos como el 60% son preclinicos y el 85% son por lo general los que
acontecen antes de la duodécima semana de embarazo”.s

Toda interrupcion del embarazo suele ser de varios factores como por
ejemplo la edad, enfermedades, exposicidbn a quimicos y sociales,
encontrandose una fuerte asociacion entre el nimero de gestas, el
sangrado transvaginal, las enfermedades durante el embarazo, y el
namero de abortos.s

En el Perl se estima que del 15% al 20% de todos los embarazos
terminan en aborto espontaneo. Es una de las causas mas importante de
muerte materna e inclusive llevar a la infertilidad.#

Por todo lo enunciado es necesario la prevencion oportuna y una buena

calidad de atencion a las mujeres que llegan a los servicios.:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL.:
e ¢Cudles son los factores de riesgo a aborto espontaneo en el

hospital Carlos LanFranco La Hoz, septiembre 2015- agosto 20167

1.2.2. ESPECIFICOS:

e ¢ Cual es la distribucion de caracteristicas sociodemograficos de la
poblacién de estudio en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz,
septiembre 2015- agosto 2016?



¢ ¢Laedad materna mayor de 35 afos, es un factor de riesgo a aborto
espontaneo en el hospital Carlos LanFranco La Hoz, septiembre
2015- agosto 20167

o (El antecedente de aborto es un factor de riesgo a aborto
espontaneo en el hospital Carlos LanFranco La Hoz, setiembre
2015- agosto 20167

e ¢La diabetes mellitus, es un factor de riesgo a aborto espontaneo
en el hospital Carlos LanFranco La Hoz, setiembre 2015- agosto
20167

e ¢La infeccién del tracto urinario, es un factor de riesgo a aborto
espontaneo en el hospital Carlos LanFranco La Hoz, Setiembre
2015- agosto 20167

1.3. JUSTIFICACION
Tedrica: La mayoria de afecciones ginecoldgicas que se estan dando en
la actualidad estan relacionadas con el aborto. Principalmente se da en
gestantes jovenes (16-19 afios) y en gestantes mayores (>40 afios) para
lo cual se debe de realizar un diagndstico precoz y el tratamiento
inmediato para evitar los abortos y disminucion de morbimortalidad de

madres gestantes.

Practica: desde que se sabe que el aborto ha ido aumentando en
frecuencia en estos Ultimos afios, buscar los factores de riesgo mas
frecuentes ya que, se debe hacer mucho hincapié en el diagnostico precoz

de aborto y evitar asi la muerte materna.

Econdmica y Social: El Aborto tiene un impacto negativo en la parte

economica, social y psicolégica, principalmente debido a que las madres



qgue suelen pensar que igual podria haber hecho algo para evitarlo. A

veces incluso las madres pueden acabar en depresion.

1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

14.1. Delimitacién Espacial: Este proyecto de investigacion se realizara
en el hospital “Carlos LanFranco La Hoz” ubicado en el distrito de
Puente Piedra.

14.2. Delimitacion Temporal: Este proyecto de investigacion se
realizara durante el periodo septiembre 2015- agosto2016.

14.3. Delimitaciéon Social: La poblacion de estudio seran todas las
gestantes atendidas en el hospital “Carlos LanFranco La HoZz’
durante el periodo septiembre 2015- agosto 2016.

14.4. Delimitacién Conceptual: Este proyecto de investigacion abarca
conceptos sobre los factores de riesgo asociados a aborto
espontaneo en pacientes gestantes atendidas en el hospital “Carlos

LanFranco La HoZ".

1.5. LIMITACION DE LA INVESTIGACION

Para realizar el presente trabajo de investigacién se evalla que los
siguientes problemas son los que se pueden limitar la realizacion del

mismo, que son:

e Poca cantidad de pacientes presentes durante la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos.

¢ Que no pueda tener acceso a las historias clinicas.

® Que las historias estén incompletas o que no tengan la informacién

necesaria para mi ficha de recoleccion de datos



1.6. OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL:

Determinar cuales son los factores de riesgo a aborto espontaneo,

en el Hospital Carlos LanFranco La Hoz, setiembre 2015- agosto
2016.

1.6.2 ESPECIFICOS

Determinar la distribucién de las caracteristicas sociodemogréficas
de la poblacion de estudio en el hospital Carlos LanFranco La Hoz,

septiembre 2015- agosto 2016.

Definir si la edad materna mayor de 35 afios es un factor de riesgo
a aborto espontaneo en el hospital Carlos LanFranco La Hoz,
septiembre 2015- agosto 2016.

Identificar si el antecedente de aborto es factor de riesgo a aborto
espontaneo en el hospital Carlos LanFranco La Hoz, septiembre
2015-agosto 2016.

Identificar si la diabetes mellitus es un factor de riesgo a aborto
espontaneo en el hospital Carlos LanFranco La Hoz, septiembre
2015- agosto 2016.

Determinar si la Infeccién del tracto urinario es factor de riesgo a
aborto espontaneo en el hospital Carlos LanFranco La Hoz,

septiembre 2015- agosto 2016.



1.7. PROPOSITO

El propdésito es determinar los factores de riesgo, para poder tener asi un
dato especifico y cuantificable que nos muestre la cantidad de pacientes
gue se presentan, y de esa manera que sirva como antecedente para la
realizacion de planes de contingencia para la disminucién de abortos
espontaneos; ademas, serviria como dato epidemiolégico para tomar en
cuenta en los servicios de ginecologia y obstetricia. Asimismo, nos
permitira saber la situacion actual y a que factores se asocia con mayor

frecuencia.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES:

o Jacob Sanchez C, en su estudio “Factores de riesgo para aborto
espontaneo en pacientes hospitalizadas dentro del servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Gustavo Lanatta Lujan, Huacho-Lima, durante el
periodo Agosto- Diciembre del 2012” Tesis. Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann de Tacna. Huacho- Lima, 2012. Es un estudio de casos y
controles, los pacientes casos son diagnéstico de aborto espontaneo. Por
cada caso se tomo dos controles. Los factores de riesgo con mayor frecuencia
son: tener mas de 35 afios edad, ser multigesta, legrado uterino, abortos,
tabaco, la obesidad, la amenaza de aborto, la diabetes mellitus. Se llega a la
conclusién que estos factores logran hacer aborto espontaneo, siendo

prevenibles y controlables.’

e Orbegozo, A. en su estudio “Factores asociados a amenaza de aborto
dentro del hospital de especialidades basicas La Noria”, Tesis.
Universidad Privada Antenor Orrego. Trujillo — Pera. 2014. Es un estudio de
tipo observacional, retrospectivo, de casos y controles. Se distribuyeron en
dos grupos: con y sin amenaza de aborto. La variable de factor de riesgo es
el: Antecedente de aborto. Concluyéndose que entre las variables mas
frecuentes para exponer a la paciente en amenaza de aborto espontaneo es:

el antecedente de aborto.8



o Huane M. en su estudio “Factores de riesgo relacionados con la
prevalencia de bacteriuria asintoméatica en gestantes atendidas en el
hospital “Nuestra senora de las Mercedes De Carhuaz” enero 2014 -
diciembre 2015. Ica, diciembre 2015. Tesis. Universidad Privada de Ica. Ica,
diciembre 2015. El disefio de investigacion fue observacional, analitico. Se
seleccion6 una muestra de 151 gestantes, dividiéndose en dos grupos:
urocultivo positivo y negativo. El instrumento para la recoleccién de datos fue
la entrevista. En la bacteriuria asintomatica con urocultivo positivo el germen
mas predominante fue la E. Coli, seguido de S.Aureus, S. Epidermidis. Se
concluyo que el mayor numero de gestantes con b. asintomatica contaban con
antecedentes morbidos: Infeccion del tracto urinario, abortos como también

ruptura prematura de membranas.®

ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

o A. Khalil, A. Syngelaki, N. Maiz, Y. Zinevich, KH Nicolaides, en su
estudio “La edad materna y los resultados adversos del embarazo”.
Revista ultrasound in obstetrics & Gynecology. 24 de Noviembre 2013.
Este fue un estudio retrospectivo en mujeres que asisten a su primera visita
prenatal de rutina de tres hospitales del Reino Unido. Esta visita, que se
realizd en la gestacion 11 + 0 a 13 + 6 semanas, incluido el registro de
caracteristicas demograficas maternas y la historia obstétrica y médica, la
medicién del peso materno y la altura, el examen de ultrasonido para la
medicion de la longitud craneo-rabadilla y determinar la edad gestacional,
y el examen de la anatomia fetal para el diagndstico de anomalias fetales
mayores. Los resultados del embarazo se obtuvieron de los registros de
maternidad de los hospitales. Dentro de la poblaciéon de estudio, la edad
materna media fue de 26.8-35.2 afos, el peso promedio fue de 59,0 -75,6 kg,
7651 (10,0%) mujeres eran fumadores de cigarrillos, 870 (1,1%) tenian
antecedentes de hipertension cronica y 545(0,7%) tenian antecedentes
de diabetes tipo 1 o tipo 2. Concluyendo que se asocié con un mayor riesgo
de aborto involuntario la preeclampsia (OR = 1,49 IC (95%, 1,22-1,82), p



<0,001), Diabetes Mellitus Gestacional (GDM) (OR, 1,88 (IC del 95%, 1,55-
2,29),p<0,001). 0

* Pourkaven B, etal. En su estudio “Factores que contribuyen al aborto
espontaneo causado por Listeria monocytogenes, en Teheréan,
Republica Islamica de Iran, 2015.” Arch Clin Infect Dis. Junio -2015. En este
estudio transversal, Se recogieron un total de 96 muestras incluyendo
muestras vaginales por conveniencia, método de muestreo de pacientes con
aborto espontaneo que habian sido admitidos en centros médicos de Teheran,
Iran, de junio de 2012 a mayo. Dichas mujeres fueron examinadas para L.
monocytogenes utilizando (PCR) y los factores de riesgo relacionados. Se
completaron dos cuestionarios sobre "L. monocytogenes, probables factores
de riesgo" y "Factores Socio Econdmicos". Este estudio mostré que la PCR
fue mas sensible y especifica que el método de cultivo. Se concluy6 que la
edad promedio de las 96 mujeres fue de 30,9 £ 4,7 afios Y la edad media de
los pacientes con L. monocytogenes fue positivo. De 96 muestras, 27
pacientes (28,1%) tenian un bajo nivel educativo, 53 (55,2%) las que tenian
diploma de escuela secundaria 'y 16 (16.7%) tenian un titulo universitario. Los
graduados de secundaria y los pacientes de bajo nivel educativo tenian la
mayor incidencia de Listeria en comparacién con (11, 68,8%). Por lo tanto,
hubo una Asociacion entre pacientes positivos para Listeria y muestras de
control con respecto a la educacion; IC del 95% [2,3 - 85,7 OR = 12.2] (P
= 0.00). De 9 6 pacientes, 12 (12,5%) tuvieron mas de un aborto espontaneo
antes y 84 (87.5%) no tenian historia de aborto. De 16 pacientes positivos
para L. monocytogenes, 6 (37,5%) tenia precedente de aborto. El analisis de
todas las muestras indica que de 16 pacientes positivos para L.
monocytogenes, 11 (68,8%) y 5 (31,2%) fueron Amas de casa y mujeres
empleadas, respectivamente. Por lo tanto, no hubo asociacion significativa
entre las amas de casa Y las mujeres empleadas (P = 0,9). 1!



. Herrdez Panama Johanna M. En su estudio “Factores de riesgo en
amenaza de aborto de las gestantes atendidas dentro del Hospital
general Julius Doepfner De Zamora. Periodo junio 2014 - Julio 2015”.
Tesis. Universidad Nacional de Loja. Zamora- Ecuador, 2016. Se realizé un
tipo de estudio descriptivo, bibliografico, de campo, retrospectivo y
transversal. Se concluyé que los factores de riesgo son de dos tipos: riesgo
cronico, son la hipertension arterial con 1.39% y en el riesgo agudo la
multiparidad con 62.50%, antecedente de abortos espontdneos mas de dos

con 14.58% vy las infecciones de vias urinarias en el 23.61%.12

e Amjad A, etal. En su estudio “La relaciéon entre Chlamydia trachomatis
infeccion genital y el aborto espontaneo”. Journal of Reproduction &
Infertility, Iran. Abr-Jun 2016. Este estudio de casos y controles se toma a 218
mujeres; 109 mujeres con aborto espontaneo con la edad de gestacion entre
10-20 semanas (casos), y 109 mujeres con embarazo normal con la edad de
gestacion entre 20-30 semanas (controles) .Se extrajo ADN de hisopos
endocervicales y se llevé a cabo una prueba de PCR para la deteccion de C.
trachomatis infeccion en mujeres que utilizan cebadores especificos. T-test
independiente y Chi-cuadrado se utilizaron para la comparacion de variables
cuantitativas y cualitativas, respectivamente, y fue considerado significativo.
Se concluye que la infeccion por C. trachomatis se asocia con un aborto

espontaneo.*?

® Gozde |, etal. En su estudio “La vaginosis bacteriana en asociaciéon
con el aborto espontdneo y pérdidas de embarazos recurrentes.”
Universidad de Hacettepe, Ankara Turquia. Revista Journal of cytology .jul-set
2016; La poblacion del estudio consistio en 200 mujeres fértiles. Sesenta y
uno de 200 mujeres tenia la historia de un aborto espontaneo en los ultimos
seis meses y al menos tres abortos espontaneos recurrentes. VB fue
diagnosticada ya sea mediante el uso de la tincion de Papanicolaou, la tincién

de Gram, o mediante el cultivo de bacterias asociadas con-VB, Gardnerella



vaginalis. La presencia de la VB se asoci0 estadisticamente con la historia de
un aborto espontdneo en los Ultimos 6 meses. Hubo una relacién
estadisticamente significativa entre VB y segundo trimestre aborto
involuntario. Concluyendo que la vaginosis bacteriana (VB) puede contribuir

al aborto espontaneo y aborto involuntario segundo trimestre.14

2.2. BASE TEORICA

2.2.1 DEFINICION:

El aborto espontaneo o aborto involuntario, se define como una pérdida de
embarazos clinicamente reconocidos antes de la 20 2 semana de gestacion.
“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la expulsiéon o

extraccion de un embrién o feto que pesa 500 g o0 menos...”.}

2.2.2 INCIDENCIA:

La incidencia de aborto espontaneo (aborto involuntario) en embarazos clinicamente
reconocidos hasta 20 semanas de gestacion es de 8 a 20 por ciento. Sin embargo,
la incidencia entre las mujeres que previamente han tenido un nifio es mucho menor
(5 por ciento).

El riesgo global de aborto espontaneo después de 15 semanas es baja (0,6 por
ciento) para los fetos cromosdmicamente normales y estructuralmente, sino que varia

segln la edad materna y el origen ético, *

2.2.3 EPIDEMIOLOGIA:

Durante el primer trimestre se ha reportado que en un 50-70 % de los
embarazos llegan a sufrir aborto espontaneo. E inclusive antes del primer mes
de embarazo o implantacion.?

Uno de los riesgos mas comunes es la edad materna. Que va en aumento
cuando la edad materna esta entre: 20 a 24 afos, 25 a 29 afios, 30 a 34 afios,

35 a 39 afios, 40 a 44 afios y a partir de los 45 afios.®
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2.2.4 ETIOLOGIA

FACTORES FETALES %°

Los abortos espontaneos tempranos por lo comin presentan una anomalia en
el desarrollo del cigoto, el embrion, el feto incipiente o la placenta. De los 1
000 abortos de este tipo estudiados por Hertig y Sheldon (1943), en 50% hubo
degeneracion o ausencia del embrién (el llamado huevo malogrado o
embarazo anembriénico). En el otro 50%, en que se identific6 un embrién o
un feto, similar 50% tuvo un nimero normal de 46 cromosomas.

Los demas embarazos fueron aneuploides con alguna de las diversas

anomalias en el nUmero de cromosomas.

Aborto aneuploide

En general, los fetos aneuploides son expulsados mas tempranamente en
comparacion con aquellos que tienen complemento cromosémico normal.
Kajii (1980) registrd que 75% de los fetos aneuploides fueron abortados antes
de las ocho semanas, aunque las tasas de abortos de productos euploides no
alcanzan el maximo antes de las 13 semanas. Casi 95% de las anomalias
cromosomicas en los fetos aneuploides son causadas por errores en la
gametogénesis materna. Por tanto, sblo 5% proviene de cromosomas
paternos aberrantes (Jacobs, 1980).

La trisomia autosdmica es la aneuploidia que se identifica con mayor

frecuencia en los abortos espontaneos tempranos.

FACTORES MATERNOS

Defectos Uterinos

Se ha visto que en las mujeres infértiles la frecuencia de anormalidades
congénitas uterinas es 6,7- 7,3% y dentro de ello se encontré un 16,7% de

aborto recurrente. Los mas frecuentes son:

¢ Adquiridos: los més frecuentes son los leiomiomas grandes y multiples

gue muchas veces producen aborto.®
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. Embrionarios (Defectos mullerianos): Mayormente las pérdidas
gestacionales y las futuras complicaciones durante el embarazo son debido
a los defectos en la fusion que ocurren en el segundo trimestre. La mayoria
de los abortos ocurridos se da en gestantes con Utero septado que con

Gtero bicorne.?

FACTORES PATERNOS 16

La importancia de la integridad de ADN de esperma en casi todas las etapas
de la reproduccion se ha demostrado en muchos estudios. Dafio en el ADN
de esperma esta asociada con disminucion de la calidad del semen, las tasas
de fertilizacion, las tasas de division, la calidad del embrién y la pérdida del
embarazo. Debido a los Espermatozoides ADN contribuye la mitad del
material gendmico del embrion, cualquier anormalidad de la cromatina / ADN
pueden conducir a fallas en el proceso reproductivo. Tres principales causas
moleculares de embalaje, a saber, la cromatina espermética defectuosa, la
apoptosis y estrés oxidativo son considerados como mecanismos de dafio en
el ADN de los espermatozoides. Cualquier anomalia en estos pasos puede

causar dafos en el ADN de esperma.

2.2.5 FISIOPATOLOGIA:

Ocurre la hemorragia en la decidua basal, produciendo necrosis e inflamacién
en el area de implantacion. El producto de la concepcion se desprende parcial
o totalmente produciendo un comportamiento de cuerpo extrafio en el Utero
con contracciones uterinas y dilatacion cervical y llevando asi, la expulsion del

producto en casi todos los casos.’

2.2.6 FACTORES DE RIESGO:

CAUSAS BIOLOGICAS

Edad materna avanzada

A mayor edad que tenga la gestante, mayor la probabilidad de aborto. Y

aquellas gestantes que tengan mas de 40 afios también lo tienen.®
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Miomatosis uterina

“Los abortos son frecuentemente primer y segundo trimestre pero no de
complicaciones durante el embarazo. Tiene importancia la localizaciéon del
mioma mas que el tamafo; y los miomas de tipo submucosos tienen mas
probabilidad de causar abortos que los subserosos. El adelgazamiento del
endometrio puede causar abortos por el crecimiento acelerado del mioma por
las hormonas que llevan a necrosis del mioma y por consiguiente

contracciones y expulsion del embrién”

CAUSAS AMBIENTALES
Tabaco
En estudios anteriores se ha reportado que el riesgo que la gestante haga un

aborto aumenta segun el nimero de cigarrillos por dia que fume la gestante.®

Alcohol

En estudios realizados sobre gestantes con embarazo Unico, se llegd a la
conclusion que el alcohol incrementa el riesgo de producir aborto, es
teratogenico, es decir retraso mental, microcefalia, malformaciones cardiacas,

etc.®

2.2.7 CLASIFICACION. CLINICA. DIAGNOSTICO®
AMENAZA DE ABORTO:
A) CONCEPTO:

Es cuando aparece cualquier flujo vaginal heméatico o sangrado durante

la primera mitad del embarazo.

Este tipo de aborto usualmente tiene un buen prondstico de 90 a 96%
de ello sigue su curso. Este se produce por malos resultados
perinatales, parto prematuro, feto pequefo para la edad gestacional y

la mas frecuente muerte perinatal.
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B)

C)

CLINICA:

El sintoma mas frecuente es sangrado vaginal de moderada intensidad
0 restos hematicos ocasionalmente. El sangrado es el primer sintoma
seguido de dolor abdominal de tipo calambre o célico que puede durar

horas o dias.

DIAGNOSTICO:

Su diagndstico es mas clinico y se apoya de pruebas complementarias
como la ecografia para poder confirmar la presencia de saco
gestacional con embrién, frecuencia cardiaca positiva lo que traduce la

evolucion de la gestacion.

ABORTO EN CURSO:

A)

B)

C)

CONCEPTO:
Es el desprendimiento del huevo de forma continua que se llega a

completar totalmente y con ello la muerte del embrion.

CLINICA:
El sangrado es de mayor cantidad e intensidad. Al iniciarse la expulsion
del embrién ocurre las contracciones uterinas muy dolorosas y con

dilatacion del cérvix.

DIAGNOSTICO:
La caracteristica es la existencia del cérvix dilatado y blando

acompafado de la sintomatologia clinica.

ABORTO INCOMPLETO:

A)

CONCEPTO:
Es la expulsion incompleta del contenido uterino; quedando restos

embrionarios y/o ovulares dentro del utero.
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B)

C)

CLINICA:
Es posible observar restos ovulares en la vagina o saliendo a través del

cérvix.

DIAGNOSTICO:

La ecografia es fundamental. En ella se puede visualizar como una
linea endometrial engrosada. La cavidad endometrial esta ocupada por
un conjunto de estructuras eco génicas en cantidad variable y también

se observa el saco gestacional colapsado.

ABORTO COMPLETO:

A)

B)

C)

CONCEPTO:
Aqui ya se produjo la expulsibn completa del huevo, lo que se

comprueba con la ecografia.

CLINICA:
En este tipo de aborto el sangrado es escaso o nulo, la paciente ya no

tiene dolor.

DIAGNOSTICO:
Es necesario realizar un control ginecoldgico de 3 — 4 semanas para
poder asi descartar la presencia de restos ovulares y posibles procesos

infecciosos que se acompafaria de sangrado persistente y fiebre.

ABORTO FRUSTO:

A)

CONCEPTO Y CLINICA:

Se caracteriza porque el embarazo ha sido interrumpido, no existe
actividad cardiaca o no se llega a visualizar el embrion mediante la
ecografia. El producto (huevo) no se llega a expulsar por lo tanto no

hay hemorragia vaginal ni dolor.
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B)

2.2.8

2.2.9

DIAGNOSTICO:

La ecografia es importante para el diagndstico ya que no hay sintomas

acompanantes.

EXAMENES AUXILIARES

a.

Laboratorio: Se le pide a la paciente; “Hemograma completo, Perfil
de coagulacién, recuento de plaquetas, tiempo de protrombina.
Bioquimica: Glucosa, Urea, Creatinina, Transaminasas, Bilirrubinas,
factor Rh, RPR o VDRL, Prueba de Elisa HIV o prueba rapida,

Examen simple de orina + urocultivo “. 4

. Imagenologia: Se le pide a la paciente una ecografia

transvaginal.

. Examenes Especializados Complementarios: “Se le hace a la

paciente un estudio anatomopatologico del contenido endouterino”.?

MANEJO

a.

b.

Plan de Trabajo: Actuar oportunamente para el aborto, preservar la
fertilidad futura de la paciente, también realizar interconsulta a otras
especialidades. Si se presentasen complicaciones “infecciones”

realizar una junta médica para mejor manejo. 4

Lugar de atencion:

Evaluacion del riesgo

Cuando los casos no son complicados podran ser manejados
ambulatoriamente.*

Atencién Integral a la Mujer

El tipo de aborto segun sea espontaneo o provocado, debe ofrecerse
apoyo psicoldgico para el mantenimiento emocional a la paciente.*
Consejeria en Planificacién Familiar

Se a la paciente diferentes tipos de métodos anticonceptivos para el

post aborto y asesorar un buen método.*
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Procedimiento:

Considerar el tamafio del Utero es menor de 12 cm, realizar el AMEU
de forma ambulatoria. Si el tamafio del Gtero es mayor de 12 cm, tener
en cuenta: “Si el cuello uterino esta abierto, madurar el cuello con
prostaglandinas: 200 pg de misoprostol en el fondo de saco vaginal
cada 6 horas, maximo 4 dosis; luego realizar el legrado uterino. La
metrorragia es abundante, colocar una via segura con oxitocina y

evacuar el contenido uterino inmediatamente”. 4

2.3 MARCO CONCEPTUAL:

Edad materna avanzada: Edad registrada en la historia clinica a su
ingreso, medido en afios. ’

Infeccién del tracto urinario: Gestante con infeccion localizada en el
aparato urinario (alto y bajo). °

Diabetes mellitus: Trastorno o alteracion que sufre la paciente durante
la gestacion. °

Antecedente de aborto: Gestante que anteriormente experimenté la
expulsion de un embrién o feto del utero. °

Aborto espontaneo: “Interrupcién espontanea o provocada de una
gestacion antes de las 20 semanas, contando desde el primer dia de la
altima menstruacion normal, con un peso aproximado de 500 gramos

o25cm”. 7

2.4 HIPOTESIS:
2.4.1 GENERAL:

Hipotesis general
Hi: Existen factores de riesgo a aborto espontaneo, en el Hospital

Carlos LanFranco La Hoz, septiembre 2015- agosto 2016.

Ho: No existen factores de riesgo a aborto espontaneo, en el Hospital

Carlos LanFranco La Hoz, septiembre 2015- agosto 2016.
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2.4.2 ESPECIFICA:
Hipotesis e. n°1
Hi: La edad materna mayor de 35 afos, es un factor de riesgo a

aborto espontaneo en dicho hospital en el tiempo determinado.

Ho: La edad materna mayor de 35 afios, no es un factor de riesgo a
aborto espontaneo en dicho hospital en el tiempo determinado.

Hipotesis e. n° 2

Hi: El antecedente de aborto espontaneo es un factor de riesgo a aborto

espontaneo en dicho hospital en el tiempo determinado.

Ho: El antecedente de aborto espontaneo no es un factor de riesgo a

aborto espontaneo en dicho hospital en el tiempo determinado.

Hipdtesis e. n° 3
Hi: La diabetes mellitus, es un factor de riesgo a aborto espontaneo en

dicho hospital en el tiempo determinado.
Ho: La diabetes mellitus, no es un factor de riesgo a aborto espontaneo
en dicho hospital en el tiempo determinado.

Hipotesis e. n°4

Hi: La infeccion del tracto urinario, es un factor de riesgo a aborto

espontaneo en dicho hospital en el tiempo determinado.

Ho: La infeccion del tracto urinario, no es un factor de riesgo a aborto
espontaneo en dicho hospital en el tiempo determinado.
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2.5 VARIABLES:

Son las siguientes:

2.5.1 VARIABLES INDEPENDIENTES:
FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad materna:
Definicion conceptual: La edad registrada en la HC. 7
Definicion operacional: La edad registrada en afios en HC.?
Estado civil:
e Definicion conceptual: Tipo de vinculo afectivo - Familiar con
una persona de sexo opuesto. 7
Definicion operacional: gestante soltera, casada o conviviente. 7
Grado de instruccién:
e Definicion conceptual: Lo referido verbalmente por el paciente

y/o el registrado en la HC. 7

* Definicion operacional: Se definira de acuerdo a lo que se
encuentre en HC. 7
Procedencia:
e Definicién conceptual: Es el lugar de nacimiento o donde radica
actualmente.”
e Definicion operacional: Se refiere al distrito donde se encuentra
al momento de hacer el estudio y reportandose en la HC. 7
Ocupacion:
Definicion conceptual: Ocupacion principal desempefiada por la
mujer durante el embarazo. ”
Definicion Operacional: Se definir4 de acuerdo a lo encontrado

en la historia clinica de la gestante.

FACTORES DE RIESGO:
« Edad materna avanzada

* Antecedente de aborto
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« Diabetes mellitus

« Infeccién urinaria

2.5.2 VARIABLE DEPENDIENTE:

» Aborto espontaneo

2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:
Edad materna avanzada:
Definicion Operacional: La edad de la gestante registrada en la HC. a

su ingreso, medido en afios. ’

Antecedente de Aborto:

Definiciéon Operacional: Paciente que anteriormente tuvo aborto. °

Diabetes mellitus:

Definicién Operacional: Sera encontrado positivo dentro de los valores
referidos en la historia clinica. °

Infeccion de tracto urinario:

Definicion Operacional: Sera encontrado positivo en la historia clinica.’
Aborto espontaneo:

Definicién Operacional: Diagnéstico de aborto espontaneo que recibe
el cuadro clinico de la paciente en el servicio de gineco- obstetricia, en

los periodos de septiembre 2015 — agosto 2016
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO
3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:
Tipo observacional, analitico, transversal, retrospectivo, de casos y

controles.

Observacional: Este estudio se utiliza para describir procesos de salud,
enfermedad incluyendo la distribucion y frecuencia de las enfermedades,
asi como los factores de riesgo que afectan en el desarrollo de ciertos
padecimientos.

Analitico: es un estudio epidemiologico en el que el analisis del estudio
se establece relaciones entre las variables, de asociacion o de causalidad.
En el estudio analitico, se conoce bastante sobre la enfermedad, asi
pueden probarse hipotesis especificas previas surgidas de un estudio
descriptivo. 1

Casos y controles: Son estudios que se basan en la recopilacion de
datos ya generados, por ende, de caracter retrospectivo. Permiten el
analisis comparativo de un grupo de sujetos que han desarrollado una
enfermedad o El (denominados "casos"), con un grupo de individuos que
no la presentan (denominados "controles”). El objetivo es determinar si la
frecuencia de aparicion de una variable en estudio es diferente en los
"casos" respecto de los "controles”. 2

Transversal: Este tipo de estudios evalla simultaneamente la exposicion
y la enfermedad en una poblacion bien definida en un momento
determinado. «

Retrospectivo: Este tipo de estudios busca las causas a partir de un
efecto que ya se presento. Los estudios retrospectivos parten de un efecto
y regresan a buscar la causa. Es como si fuésemos hacia atras, por esto

es retrospectivo. 22
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3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION
Este tipo de estudio es NIVEL CORRELACIONAL NO EXPERIMENTAL.
Este estudio tiene por objetivo medir el grado de relacidn que existe entre
dos o0 mas variables, con la finalidad de predecir un valor aproximado que

tendra el comportamiento de un grupo de individuos.

3.2. POBLACION Y MUESTRA:
3.2.1. Poblacion de estudio:
Todas las pacientes gestantes con un total de 128, atendidas en el

hospital Carlos Lanfranco la hoz, septiembre 2015 — agosto 2016.

Criterios de inclusion para casos y controles
¢ Todas las gestantes atendidas en el hospital con diagndstico de aborto
espontaneo durante el periodo de estudio.

¢ Gestante con mas de 22 s. de gestacion.

Criterios de exclusion para casos y controles:

» Pacientes cuyo diagndstico no claro de aborto espontaneo que sean
atendidas en el hospital durante el periodo de estudio.

» Pacientes con datos incompletos en la historia clinica que sea

necesario para el estudio.

Muestra De Estudio:

[zl_%ﬁptl - Pj+ Z1-p q,fpllll - P1)+ P2 (1 - P2 )T
(Pr P:)z

Se utilizara la siguiente ecuacion:

n=

22



Odds Ratio: 2.198

P1: Frecuencia de casos = 0.36 P2: Frecuencia de controles = 0.64 Z1-
a/2: Seguridad (95%) = 1.96

Z1-B: Estadistica (80%) =0.84 P: P1+P2/2=0.5

N= => Tamafno de muestra Casos: 64

Controles: 64

TOTAL: 128

Donde el odds. Ratio se tomd la muestra en la referencia. 2

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
El instrumento utilizado serd tipo cuestionario (anexo n° 3) que fue
elaborado por el investigador. Dicho instrumento fue validado por los
expertos (anexo n° 4) de la especialidad de ginecologia, consta de las
siguientes partes:

e Primera parte se describe si la paciente tiene diagndstico de aborto
espontaneo.

e Segunda parte se describe la distribucion de las caracteristicas
sociodemograficas.

e Tercera parte se identifica patologias de las pacientes que consta
de dos items (antecedente de diabetes mellitus y antecedente de
infeccién del tracto urinario).

e Cuarta parte se busca identificar antecedente de aborto

espontaneo.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:
Con el objetivo de obtener datos confiables se realizara los siguientes
pasos:

e Solicitar permiso al Director de Hospital.

e Se le Informara al Jefe del Servicio de ginecologia
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e Se recibiran los datos obtenidos de las historias clinicas de todas

las gestantes atendidas en dicho hospital.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS:
El procesamiento de los datos del presente trabajo de investigacion se
realizard manualmente.
Para iniciar el procesamiento de informacion obtenida, esta sera
clasificada, agrupandola en categorias para su adecuada presentacion en
forma tabulacion o gréfica (edad materna, estado civil, grado de
instruccién, procedencia, ocupacion, etc.).
Los datos recolectados seran vaciados a las fichas de recoleccion de
datos, directamente a una hoja de célculo Excel y procesados con el
sofware SPSS version 24.

ANALISIS DE DATOS:

Para determinar la asociacion de las variables se utilizara pruebas no
paramétricas Chi cuadrada de Pearson para las variables cualitativas.

La estimacion de riesgo se obtendra, mediante el cociente de dos
probabilidades: la probabilidad de los casos de tener exposicion dividida
por la probabilidad de los controles de tener la exposicion. Este estimador

se denomina razon de ventajas u Odds Ratio (OR).

Interpretacion del OR: Cuando la probabilidad de la exposicién es mayor
en los casos, el OR es mayor que 1, e indica que la exposicién incrementa
el riesgo. Cuando la probabilidad de exposicion es mayor entre los
controles, el OR es menor que 1, e indica que la exposicion reduce el
riesgo de la enfermedad. Asimismo, el OR generalmente suele referirse a
su valor de significacion o P (Probabilidad) y/o a su intervalo de confianza
del 95 %. Ambos proporcionan informacion complementaria sobre la

precision y la significacion de la estimacion, si bien el intervalo de
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3.6.

confianza es mas informativo que el valor P, al proporcionar no sélo
informacion referente al contraste de hipétesis, sino también a la magnitud
del efecto, razén por la cual se utilizaran los intervalos de confianza para
informar e interpretar los resultados.

Para la presentacion de los resultados, se utilizaran tablas y graficas de
barras.

ASPECTOS ETICOS:

¢ En esta investigacion se obtuvieron los datos de las pacientes mediante
la ficha de recoleccion de datos en donde se resguarda la confidencialidad
de los datos de las pacientes mencionadas, asi como la veracidad e

integridad de los hallazgos del estudio.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

4.1. RESULTADOS:

GRAFICO 1: DISTRIBUCION DE LAS EDADES DE LAS PACIENTES EN
EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, SEPTIEMBRE 2015-
AGOSTO 2016
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n =64

Interpretacion: Grafico 1 se encuentran la distribucion de la edad de toda
la poblacién de estudio entre casos y controles; al categorizar la edad en
dos grupos etarios se obtuvo que en el grupo de estudio de pacientes
Casos, el mayor porcentaje posee entre 20 y 34 afios de edad con un 65.6%
(42), y en menor porcentaje poseen 35 a mas afos de edad con un 34.4%
(22), mientras que en el grupo de estudio de pacientes Control, el mayor
porcentaje posee entre 20 y 34 afos de edad con un 81.3% (52) y en menor
porcentaje poseen 35 a mas afos de edad con un 18.8% (12).
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GRAFICO 2: DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES EN
EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, SEPTIEMBRE 2015-
AGOSTO 2016
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Interpretacién: Grafico 2, En la distribucion: estado civil de las pacientes
Casos, el mayor porcentaje son convivientes con un 46.9% (30) y el menor
porcentaje son solteras con un 20.3%,(13), mientras que en el grupo de
estudio de pacientes Control, el mayor porcentaje son convivientes con un
84.4% (54) y en menor porcentaje son casadas con un 6.3% (4).
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GRAFICO 3: DISTRIBUCION DEL GRADO DE INSTRUCCION DE LAS
PACIENTES EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,

SEPTIEMBRE 2015- AGOSTO 2016
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Interpretacion: Grafico 3. En la distribucion: grado de instruccién, se observa
de las pacientes Casos, el mayor porcentaje posee un grado de instruccién de
secundaria con un 51.6% (33) y en menor porcentaje a superior universitaria
con un 1.6% (1), mientras que en el grupo de estudio de pacientes Control, el
mayor porcentaje posee un grado de instruccion de secundaria con un 51.6%

(33) y en menor porcentaje poseen grados de sin instruccion con un 3.1% (2)

junto a superior universitaria 0% (0)
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GRAFICO 4: DISTRIBUCION DE LA OCUPACION DE LAS PACIENTES EN
EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, SEPTIEMBRE 2015-
AGOSTO 2016
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Interpretacion: Grafico 4. En la distribucidén: ocupacion, mayor porcentaje lo

obtuvo amas de casa con un 76.6% (49) y en menor porcentaje 4.7% (3) eran

estudiantes para las pacientes de grupo casos. Para los pacientes de grupo

control se encontré6 con mayor porcentaje de 82.8% (53) encontrandose

también ama de casa y en menor porcentaje fueron estudiantes con un 4.7%

3).
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GRAFICO 5: DISTRIBUCION DEL LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS
PACIENTES EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
SEPTIEMBRE 2015- AGOSTO 2016
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Interpretaciéon: Gréfico 5, En el grupo de estudio de pacientes Casos, el
mayor porcentaje tiene una procedencia de Puente Piedra 64.1% (41) y el
menor porcentaje poseen una procedencia de Ventanilla 3.1% (2), mientras
que en el grupo de estudio de pacientes Control, el mayor porcentaje tiene
una procedencia de Puente Piedra 70.3% (45) y el menor porcentaje poseen

una procedencia de Ventanilla 0% (0) donde no se registro pacientes.
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TABLA 1: RELACION ENTRE EL FACTOR EDAD Y LA PRESENCIA DE
ABORTO ESPONTANEO EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ, SEPTIEMBRE 2015- AGOSTO 2016

Tipo de paciente en estudio

Casos Controles Total
% del N de % del N de % del N de
Recuento Recuento Recuento
la columna la columna la columna
35 a mas afios 22 34,4% 12 18,8% 34 26,6%
Edad del
. 20-34 afios 42 65,6% 52 81,3% 94 73,4%
paciente

Total 64 100,0% 64 100,0% 128 100,0%

Chi-cuadrada de Pearson = 4.005, GL = 1, Valor p = 0.045, OR = 1.833, IC = <0.923, 3.825>

Interpretacion: Como resultado del andlisis de mi estudio fue chi cuadrado =
4.005 y un valor p= 0.045, menor a un a = 0.05. Lo que indica que si hay
asociacion entre la edad de la paciente y la presencia de aborto espontaneo
en la poblacion de estudio.

En este estudio se concluyé que la edad de la paciente si es un factor de
riesgo para que la paciente haga aborto espontaneo con un OR = 1,833 y un
IC = (0.923, 3.825), el cual sefala que: si la paciente posee una edad mayor
o igual a 35 afios, el riesgo de sufrir aborto espontaneo es 1.833 veces el

riesgo de no sufrirlo.
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GRAFICO 6: RELACION ENTRE EL FACTOR EDAD Y LA PRESENCIA DE
ABORTO ESPONTANEO EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA
HOZ, SEPTIEMBRE 2015- AGOSTO 2016
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Interpretacién: Gréfico 6, como resultado en las pacientes de tipo casos, el
mayor porcentaje son de 20 — 34 afios de edad con un 65.6 % (42) y en
menor porcentaje son de pacientes 35 afios a mas, con un 34.4% (22)
respectivamente. En el grupo de pacientes tipo control el mayor porcentaje
son de 20 — 34 afos de edad con un 81.3% (52) y en menor porcentaje son

de pacientes 35 afios a mas con un 18.8% (12).
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TABLA 2: RELACION ENTRE EL FACTOR NUMERO DE

ANTECEDENTES DE ABORTO Y LA PRESENCIA DE ABORTO
ESPONTANEO EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
SEPTIEMBRE 2015 - AGOSTO 2016

Tipo de paciente en estudio

Casos

Controles

Total

Recuento

% delN de
la columna

Recuento

% delN de
la columna

Recuento

% del N de
la columna

. Al menosun
Numerode

dente aborto
antecedentes
Ningunaborto
de aborto gd
Total

42

22
64

65,6%

34,4%
100,0%

a7

37
64

42,2%

57,8%
100,0%

69

59
128

53,9%

46,1%
100,0%

Chi-cuadrada de Pearson = 7.074, GL = 1, Valor p = 0.008, OR = 1.556,

IC = <0.965, 2.550>

Interpretacion: Como resultado de mi estudio se observa un chi cuadrado =

7.074 y un valor de p = 0.008, menor a un a = 0.05. Es decir, hay una

asociacion entre el numero de antecedentes de aborto que sufrié la paciente

y la presencia de aborto espontaneo en la poblacion de estudio.
También, se obtiene un Odd Ratio de 1.556 con un IC = (0.965, 2.550), el cual

sefala que: si la paciente tiene al menos un antecedente de aborto, el riesgo

de sufrir aborto espontaneo es 1.556 veces el riesgo de no sufrirlo
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GRAFICO 7: RELACION ENTRE EL FACTOR NUMERO DE
ANTECEDENTES DE ABORTO Y LA PRESENCIA DE ABORTO
ESPONTANEO EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,
SEPTIEMBRE 2015- AGOSTO 2016
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Interpretacion: Grafico 7 se observa que las pacientes de tipo casos, el mayor

porcentaje de presentar un antecedente de aborto es de 65.6% (42) y las pacientes

que no presentaron un antecedente de aborto es de 42.2% (27). Las pacientes de

tipo control que presentaron al menos un antecedente de aborto fue de 34.4% (22) y

las que no presentaron un antecedente de aborto es de 57.8% (37).
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TABLA 3: RELACION ENTRE EL FACTOR DIABETES MELLITUS Y LA
PRESENCIA DE ABORTO ESPONTANEO EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, SEPTIEMBRE 2015- AGOSTO 2016

Tipo de paciente en estudio
Casos Controles Total
% del N de % del N de % del N de
Recuento Recuento Recuento

la columna la columna la columna

Si 11 17,2% 2 3,1% 13 10,2%

Diabetes No 53 82,8% 62 96.9% 115 89.8%

Total 64 100,0% 64 100,0% 128 100,0%

Chi-cuadrada de Pearson = 6.935, GL=1, Valorp=0.008, OR= 55, IC=<«1477, 35.54>

Interpretacion: El resultado del analisis de mi estudio fue un chi cuadrado =
6.935 y un valor de p = 0.008, menor a un a = 0.05. Es decir, hay una
asociacion entre la diabetes mellitus y la presencia de aborto espontaneo en
la poblacion de estudio.

También, se obtiene un Odd Ratio de 5.5 con un IC = (1.477, 35.54), el cual
sefiala que: si la paciente presenta el factor diabetes mellitus, el riesgo de

sufrir aborto espontaneo es 5.5 veces el riesgo de no sufrirlo.
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GRAFICO 8: RELACION ENTRE EL FACTOR DIABETES MELLITUS Y LA
PRESENCIA DE ABORTO ESPONTANEO EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ, SEPTIEMBRE
2015- AGOSTO 2016
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Interpretacion: En el grafico 8. En la poblacion de estudio, las pacientes de
tipo casos, el porcentaje que tienen diabetes mellitus es de 17.2% (11) y las
pacientes que no tienen diabetes mellitus son 82.8% (53). Las pacientes de
tipo control el porcentaje que tiene diabetes mellitus es de 3.1% (2), mientras

gue las que no tienen diabetes mellitus son de 96.9% (62).
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TABLA 4: RELACION ENTRE EL FACTOR INFECCION DEL TRACTO
URINARIO Y LA PRESENCIA DE ABORTO ESPONTANEO EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, SEPTIEMBRE 2015- AGOSTO
2016

Tipo de paciente en estudio
Casos Controles Total

Recuento | % del N de | Recuento | % del Nde | Recuento | % del N de

la columna la columna la columna

Infecciéndel Si 8 12,5% 19 29.7% 27 21,1%
tracto No 56 87,5% 45 70,3% 101 78,9%
urinario Total 64 100,0% 64 100,0% 128 100,0%

Chi-cuadrada de Pearson = 5.680, GL =1, Valor p = 0.017, OR = 0.421, IC=<0.174, 0.929>

Interpretacién: El resultado analitico de mi estudio es un chi cuadrado de 5.680
y un valor de p = 0.017, menor a un a = 0.05, resulto significativa. Es decir,
hay una asociacion entre el factor infeccion del tracto urinario y la presencia
de aborto espontaneo en la poblacion de estudio.

También, se obtiene un Odd Ratio de 0.421 con un IC = (0.174, 0.929), el cual
sefiala que: sila paciente presenta el factor infeccion de trato urinario, el riesgo

de sufrir aborto espontaneo es 0.421 veces el riesgo de no sufrirlo.
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GRAFICO 9: RELACION ENTRE EL FACTOR INFECCION DEL TRACTO
URINARIO Y LA PRESENCIA DE ABORTO ESPONTANEO EN EL
HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ, SEPTIEMBRE 2015- AGOSTO

2016
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Interpretacion: Gréfico 9, En las pacientes de tipo casos, el porcentaje que

tienen infeccion del tracto urinario es de 12.5% (8) y las pacientes que no

tienen infeccion del tracto urinario son 87.5% (56). Las pacientes de tipo

control el porcentaje que tienen infeccidn del tracto urinario es de 29.7% (19),

mientras que las que no tienen infeccion de tracto urinario son de 70.3% (45).
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4.2

DISCUSION:

Se ha demostrado el aumento de incidencia de aborto espontaneo en
los ultimos afios. En muchos estudios se determina que la avanzada
edad materna es un factor de riesgo a aborto e. como en el estudio de
A. Khalil, A. Syngelaki, N. Maiz, Y. Zinevich, KH Nicolaides 0,
encontrandose con (OR) 2,32 con un IC 95%, (1,83-2,93), p < 0,001,

encontrandose similitud en nuestro estudio.

En cuanto a los antecedentes de aborto espontaneo en el estudio de
Johanna Maricela Herrdez Panama '2, se concluye que existe una
asociacion de riesgo para aborto espontaneo, encontrandose similitud

en nuestro estudio con un 15.6% y un OR: 2.5.

En cuanto la diabetes mellitus, es importante investigar la fisiopatologia
de los mecanismos que complican la gestacion produciendo asi el
aborto espontaneo. En su estudio Andrea Celeste Beltran Camara. 22
nos habla de reevaluar las medidas de prevencion de la diabetes
mellitus como wuna de las principales enfermedades crénico-
degenerativas en México actualmente y como causa de la DpG,
Encontrandose en nuestro estudio una asociacion entre el factor

diabetes mellitus y el aborto espontaneo.

En cuanto la infeccién del tracto urinario en el estudio de Amjad A. 3
se encontr6 asociacibn de riesgo para aborto espontaneo
encontrandose un p< 0.05, en el estudio de Pourkaven B, etal !
también se encontré asociacidon de L. monocytogenes para aborto
espontaneo, en el estudio de Gozde I, etal * se encontré que por las
enzimas liticas producidas por microorganismos asociados a BV
causan lisis de los fosfolipidos de las membranas fetales. En nuestro
estudio se encontré una asociacion entre la infeccion urinaria y el riesgo

de producir aborto espontaneo.

39



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

De acuerdo a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de
estudio se determiné que la edad mas frecuente esté en el rango de 20
a 34 afios con un 65.6%, estado civil fue de conviviente con un 46.9%,
grado de instruccién la poblacion tenia secundaria completa con un
51.6%. La mayoria ama de casa con un 76.76% Yy teniendo como
procedencia la jurisdiccion que corresponde al hospital que es Puente
Piedra con un 64.1%.

El riesgo de aborto espontaneo aumenta con la edad materna.
Encontrandose que las pacientes gestantes que tienen 45 afios a mas
tienen un 93.4% de riesgo a producir aborto espontaneo a diferencia
de las pacientes gestantes que tienen 30 a 34 afios con un 15% de

riesgo.

El precedente de aborto es un factor de riesgo asociado a aborto
espontaneo encontrandose asi en nuestro estudio con valor de p =

0.069 menor a un a = 0.05 lo cual afirma que si hay asociacion.

Los antecedentes patoldgicos como son la infeccidn del tracto urinario

y la diabetes mellitus son factores de riesgo para aborto

Espontaneo, encontrandose que para la infeccién del tracto urinario un
OR =0.42, lo cual indicaria que tiene riesgo de sufrir aborto espontaneo
Y en el caso de antecedente de diabetes mellitus se encontré un OR =
5.5 donde también indicaria que existe riesgo de sufrir aborto

espontaneo.
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5.2. RECOMENDACIONES

» Actuar mediante acciones de promocioén y prevencion para poder asi
reducir la incidencia de aborto espontaneo y mejorar de calidad de

atencion a la paciente gestante dentro del hospital.

* Educar a las jovenes en edad fértil, mediante charlas educativas,
facilitando informacion sobre los riesgos que pueden producir aborto

espontaneo y poder asi prevenirlos.

* En las pacientes que han tenido antecedente de abortos, énfasis
en estudios pre-concepcionales de tipo genético en los casos que
sea necesario. Durante el embarazo controles prenatales

adecuados y educacién en signos de alarma.

+ Siendo la Diabetes mellitus factor de riesgo asociado a aborto es
importante educar a la poblacién femenina en el cuidado de su salud:

Dieta sana, actividad fisica, dosaje de glucosa cuando sea necesario.

+ Educar y orientarlas a la paciente gestante durante sus controles
prenatales, sobre signos de alarma de las infecciones del tracto urinario
sabiendo que son factores de riesgo para aborto espontaneo, durante

las primeras 22 semanas de gestacion.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: AQUIJE LEIVA EMY DEL PILAR

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ABORTO
ESPONTANEO EN EL HOSPITAL “CARLOS LANFRANCO LA
HOZ”, SEPTIEMBRE 2015 - AGOSTO 2016

VARIABLE INDEPENDIENTE:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION

Aborto Si Cualitativa Ficha de recoleccion

espontaneo dicotbmica de datos

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO

MEDICION

Edad >35 afnos Ordinal Ficha de

materna <35 afos recoleccién de

avanzada datos

Infeccién Si/no Nominal El mismo

del tracto

urinario

Diabetes mellitus | Si/ no Nominal El mismo

Antecedente Si/no Nominal El mismo

de aborto

espontaneo
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UNIVERSIDAD PRIVADA b=

ANEXO 2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

SAN JUAN BAUTISTA

7% % FACTORES DE RIESGO A ABORTO

%, 26X ESPONTANEO EN EL HOSPITAL “CARLOS

J | LANFRANCO LA HOZ , SETIEMBRE 2015 -
AGOSTO 2016

AUTORA: AQUIJE LEIVA, Emy del Pilar N° de Historia clinica:.............

.- ENFERMEDAD ACTUAL.:
1.  Aborto espontaneo: Si() No ()

2.  Tipo de aborto: Aborto Incompleto ( )  Aborto frustro () Ninguno (

Il.- CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

3. Edad: 20-34 afios ( ) 35 amas afios ()

4, Estado civil: Sotera () Conviviente () Casada () otros ( )

5. Grado de instruccion:

Sin instruccién () Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior técnico ( )

Superior universitario ( )

6.  Ocupacion:
Ama de casa () Estudiante () Trabajadora ()

7. Procedencia:

Puente Piedra () Comas () Ancon () Ventanilla ()
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lIl.- ANTECENDENTES PATOLOGICOS:

8. No ()

9. Diabetes Si() No()

10. Infeccién Tracto urinario Si() No( )

IV.- CARACTERISTICAS GINECOBSTETRICAS:

11. Antecedente de aborto N:O( ) 10)2(0)3(0)4()
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ANEXO 3: VALIDACION DE INSTRUMENTO — CONSULTA DE

EXPERTOS

VALIDACION

ESCALA DE OPINION DEL EXPERTO
APRECIACION DEL EXPERTO SOBRE EL INSTRUMENTO DE

MEDICION
N° ASPECTOS A CONSIDERAR EXPERTOS
A B C
Si [No| Si | No| Si |No
1 El instrumento tiene estructura légica. e L~ L~
2 La secuencia de presentacion de items es 6ptima | .~ L e
3 Los reactivos reflejan el problema de investigacion.
) p g L~ T L
4 El instrumento abarca en su totalidad el problema
de investigacion. L L~ L~
5 Los items permiten medir el problema de
investigacion. b e L~
6 Los items permiten recoger informacién para i
alcanzar los objetivos de la investigacion. 4 ' v
7 El instrumento abarca las variables e indicadores.
Ve L~ [
8 Los items permiten contrastar la hipétesis. /- = e
TABLA DE IDENTIFICACION DE EXPERTOS
NOMBRE Y APELLIDOS FIRMA DEtA EXPERTO
A lwitFredo Hevandez QoA 5 A
B | AcrkEDe Gewneny (_ELB/UU @Ja (\\
Cc
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ANEXO 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: AQUIJE LEIVA EMY DEL PILAR.

TEMA: FACTORES DE RIESGO DE ABORTO ESPONTANEO EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ,

SEPTIEMBRE 2015 - AGOSTO 2016.

¢,Cuales son los factores de riesgo
a aborto espontaneo en el hospital
Carlos LanFranco La Hoz,
septiembre 2015- agosto 20167

Problemas Especificos:

¢ Cudl es la distribucion de
caracteristicas sociodemogréficos
de la poblacién de estudio en el

cuales son los factores de
riesgo a aborto espontaneo,
en el Hospital Carlos
LanFranco La Hoz, septiembre
2015- Agosto 2016.

Objetivo especifico
Determinar la distribuciéon de
las caracteristicas
sociodemograficas de la

Hi: Existen factores de riesgo
a aborto espontaneo, en el
Hospital Carlos LanFranco
La Hoz, septiembre 2015-
Agosto 2016.

HO: No existen factores de
riesgo a aborto espontaneo,
en el Hospital Carlos
LanFranco La Hoz,
septiembre 2015- Agosto
2016.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
Problema General: Objetivo General: Determinar Hipotesis general Variable

Dependiente:

Indicadores:

®* Aborto
espontaneo

Variable
Independiente:
Indicadores:
Edad materna
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hospital Carlos lanfranco la Hoz?

¢La edad materna mayor de 35
afios, es un factor de riesgo a
aborto espontaneo en el hospital
Carlos LanFranco La Hoz,
setiembre 2015- agosto 20167

¢ El antecedente de aborto es un
factor de riesgo a aborto
espontaneo en el hospital Carlos
LanFranco La Hoz, setiembre
2015- agosto 2016?

¢ La diabetes mellitus es un factor
de riesgo a aborto espontaneo
en el hospital Carlos LanFranco
La Hoz, setiembre 2015- agosto
20167

La infeccion del tracto urinario,
es un factor de riesgo a aborto
espontaneo en el hospital Carlos
LanFranco La Hoz, setiembre
2015- agosto 2016?

poblacion de estudio en el hospital
Carlos LanFranco La Hoz, setiembre
2015- agosto 2016.

Definir si la edad materna
mayor de 35 afios es un
factor de riesgo a aborto
espontaneo en el hospital
Carlos LanFranco La Hoz,
setiembre 2015- agosto 2016.

Identificar si el antecedente
de aborto es factor de riesgo
a aborto espontaneo en el
hospital Carlos LanFranco La
Hoz, setiembre 2015- agosto
2016.

Identificar si la diabetes
mellitus es un factor de riesgo
a aborto espontaneo en el
hospital Carlos LanFranco La
Hoz, setiembre 2015- agosto
2016.

Determinar si la Infeccién del
tracto urinario es factor de
riesgo de riesgo a aborto
espontaneo en el hospital
Carlos LanFranco La Hoz,
setiembre 2015- agosto 2016.

Hipotesis Especificas:
Hipotesis e. n°1

Hi: La edad materna
mayor de 35 afos, es un
factor de riesgo a aborto
espontaneo en dicho
hospital en el tiempo
determinado.

Ho: La edad materna
mayor de 35 afios, no es
un factor de riesgo a
aborto espontaneo en
dicho hospital en el
tiempo determinado.

Hipotesis e. n°2

Hi: El antecedente de
aborto espontaneo es un
factor de riesgo a aborto
espontaneo en dicho
hospital en el tiempo
determinado.

Ho: El antecedente de
aborto espontaneo no es
un factor de riesgo a
aborto espontaneo en
dicho hospital en el
tiempo determinado.

Avanzada

e Infeccién de
tracto urinario

e Diabetes
mellitus

e Antecedente
de Aborto
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Hipotesis e.n° 3

Hi: La diabetes
mellitus, es un factor de
riesgo a aborto
espontaneo en dicho
hospital en el tiempo
determinado.

Ho: La diabetes
mellitus, no es un factor
de riesgo a aborto
espontaneo en dicho
hospital en el tiempo
determinado.

Hipo6tesis e. n° 4

Hi:  Lainfeccion del
tracto urinario, es un
factor de riesgo a aborto
espontaneo en dicho
hospital en el tiempo
determinado.

Ho: Lainfeccion del
tracto urinario, no es un
factor de riesgo a
aborto espontaneo en
dicho hospital en el
tiempo determinado.
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DISENO METODOLOGICO POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
INSTRUMENTOS
- Nivel: Poblacién: Todas las pacientes | Técnica:
Nivel Correlacional No Experimental gestantes con un total de 128, atendidas | Encuesta
en el hospital Carlos Lanfranco la hoz,
septiembre 2015 — agosto 2016.
- Tipo de Investigacion: N=: 128 Instrumentos:

Estudio de tipo, Observacional, analitico
de casos y controles

CRITERIOS DE INCLUSION:
Criterios de inclusion para casos y
controles:

e Todas las gestantes atendidas en el
hospital con diagnostico de aborto
espontaneo durante el periodo de
estudio.

e Gestante con mas de 22 s. de
gestacion.

CRITERIOS DE EXCLUSION PARA
CASOS Y CONTROLES:

e Pacientes cuyo diagnéstico no claro
de aborto espontaneo que sean
atendidas en el hospital durante el
periodo de estudio.

e Pacientes con datos incompletos en
la historia clinica que sea necesario
para el estudio.

Ficha de recolecciéon de
datos
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N=: 128 (Poblacién Objetiva)

Tamano de muestra: 128

Muestreo: No probabilistico, intencional,
ya que se seleccionaron los
casos que cumplan con los
criterios de inclusion




