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RESUMEN

INTRODUCCION: El aborto espontaneo es la culminacion del embarazo antes
de las 22 semanas de gestacion y/o expulsion del embrién o feto con un peso

menor a 500 gramos segun la SEGO.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo relacionados a aborto
espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad en el Hospital Rezola de

Cariete en el periodo enero — diciembre del afio 2018.

MATERIAL Y METODOS: Es un estudio de disefio cuantitativo, observacional,
analitico, transversal, retrospectivo, de casos y controles. Se revisaron 214
historias clinicas en pacientes mujeres: 107 casos de los cuales cumplian con
los criterios diagnosticos de aborto espontaneo y 107 controles que son
pacientes con historias clinicas, que no cumplian con los criterios diagndésticos
de aborto espontaneo. Se utilizé el Odds Ratio de 2,2 y sus intervalos de
confianza del 95 %, utilizando el paquete estadistico SPSS version 25.

RESULTADOS: Los factores de riesgo sociodemograficos de aborto
espontaneo identificados en el trabajo de investigacion fueron la edad = 30
afnos, estado civil soltera, lugar de procedencia rural; los factores de riesgo
maternos que se detectaron fueron la infeccion del tracto urinario, antecedente
de aborto, multiparidad; entre factores de riesgo fetales se identific el
antecedente de malformaciones congénitas; presentaron diferencias

estadisticamente significativas (p<0,05).

CONCLUSIONES: La edad, estado civil soltera, lugar de procedencia rural, la
infeccibn del tracto wurinario, antecedente de aborto, multiparidad,
malformaciones congénitas son factores de riesgo para el desarrollo de Aborto

Espontaneo.

PALABRAS CLAVES: Aborto Espontaneo, infeccion del tracto urinario,

multiparidad, malformaciones congénitas, lugar de procedencia rural.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Spontaneous abortion is the culmination of pregnancy
before 22 weeks of gestation and / or expulsion of the embryo or fetus weighing

less than 500 grams according to SEGO.

OBJECTIVE: To determine the risk factors related to spontaneous abortion in
women from 20 to 35 years of age in the Rezola Cafiete Hospital in the period

January - December 2018.

MATERIAL AND METHODS: It is a study of quantitative, observational,
analytical, transversal, retrospective, case and control design. We reviewed
214 clinical histories in female patients: 107 cases of which fulfilled the
diagnostic criteria of spontaneous abortion and 107 controls that are patients
with clinical histories, that did not meet the diagnostic criteria of spontaneous
abortion. The Odds Ratio of 2.2 and its 95% confidence intervals were used,

using the statistical package SPSS version 25.

RESULTS: The sociodemographic risk factors of spontaneous abortion
identified in the research work were age = 30 years, marital status, place of
rural origin; the maternal risk factors that were detected were urinary tract
infection, antecedent of abortion, multiparity; among fetal risk factors, the
antecedent of congenital malformations was identified; presented statistically

significant differences (p <0.05).

CONCLUSIONS: Age, marital status, place of rural origin, urinary tract
infection, antecedent of abortion, multiparity, congenital malformations are risk

factors for the development of spontaneous abortion.

KEY WORDS: Spontaneous abortion, urinary tract infection, multiparity,

congenital malformations, place of rural origin.
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INTRODUCCION

El aborto espontaneo hace referencia a un problema de salud publica a nivel
mundial, caracterizado por la pérdida del producto antes de la semana 22 de
gestacion, debido a mdultiples factores de riesgo sociodemograficos, maternos
y/o fetales, en mucho de los casos se consume el acto durante el primer

trimestre del desarrollo de la gestacion.

En el Pera todavia existe un control irregular de la gestacion, pacientes que
no acuden a sus respectivos controles prenatales, desinformacion y/o

desconocimiento de la patologia en estudio y de sus complicaciones.

En el actual trabajo de investigacion abordaremos la problematica en
desarrollo, identificando cuales son los factores de riesgo que desencadenan

como consecuencia el aborto espontaneo.

En el primer capitulo plantearemos el problema a desarrollar, se justificaran
los motivos nuestra investigacion; en el segundo capitulo relataremos las
caracteristicas de la patologia, se plantearan hipoétesis, identificaremos

nuestras variables de estudio.

En el tercer capitulo se desarrollard nuestro disefio metodoldgico, se
emplearan instrumentos validados por expertos para la recoleccion de datos,
se analizara y se procedera al procesamiento de datos; en el cuarto capitulo
identificaremos los factores de riesgo que incrementan el desarrollo de la
enfermedad, se interpretaran los resultados obtenidos, y se realizaran las

discusiones respectivas.

En el quinto y ultimo capitulo se desarrollaran las conclusiones en base a los
resultados obtenidos, se sugeriran recomendaciones con el fin de mejorar el
control de la enfermedad, prevenir las consecuencias y complicaciones de la

patologia en estudio.

Vi
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion mundial de la salud establece que alrededor de 22 millones
de abortos se producen en todo el mundo, el 97 % se registraron en Africa,
América Latina y Asia los cuales son paises en vias de desarrollo. En paises
desarrollados el 15% aproximadamente de embarazos reconocidos, acaban
en abortos espontaneos, de los cuales el 50 a 70% ocurren dentro del primer

trimestrel.

En Latinoamérica, entre los afios 2003 y 2008, el nimero aproximado de
abortos aumento de 4.1 millones a 4.4 millones de casos; ademas, durante
estos afios se mantuvo una tasa anual de 31 a 32 abortos por cada mil
mujeres que tenian edades entre 15 y 44 afios de edad. Del total de abortos
en el aio 2008, el 95% se realizaron en condiciones inseguros, siendo la

mayor cantidad en Centroamérica y Sudamérica®.

En el Pert alrededor de un tercio de los embarazos terminan en abortos.
Segun el MINSA, mujeres de 18 a 29 afios de edad, terminaron en aborto
durante el afio 2014 en un estudio realizado en Lima. Ademas, la frecuencia
encontrada en un estudio realizado en Huacho, fue de 20.9% los cuales
progresaron a aborto espontaneo, la incidencia aumenta en relacion a la edad
materna, el porcentaje mayor lo representan las alteraciones fetales; existe
una relacion elevada en pacientes que han sufrido aborto anteriormente de

presentar nuevamente otro episodio?.

En el Hospital Rezola de Cafiete se ha observado un incremento en el nUmero
de abortos durante los ultimos afios, por lo cual se quiere identificar las
caracteristicas sociales, demograficas y maternas relacionados al aborto
espontaneo con el fin de evitarlos, y asi evitar complicaciones futuras para
mejorar la salud materna y fetal, evitando este gran problema de salud publica
como lo es el aborto.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. GENERAL

1.2.2.

¢, Cuales son los factores de riesgo relacionados a aborto espontaneo
en mujeres de 20 a 35 afos de edad en el Hospital Rezola de Cariete
en el periodo enero - diciembre del afio 20187

ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores de riesgo sociodemogréficos relacionados a
aborto espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad en el Hospital
Rezola de Cariete en el periodo enero - diciembre del afio 20187

¢, Cuales son los factores de riesgo maternos relacionados a aborto
espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad en el Hospital Rezola
de Cairiete en el periodo enero - diciembre del afio 20187

¢, Cudles son los factores de riesgo fetales relacionados a aborto
espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad en el Hospital Rezola

de Cairiete en el periodo enero - diciembre del afio 20187

1.3. JUSTIFICACION

JUSTIFICACION TEORICA

Existen pocos estudios nacionales a cerca de esta importante problematica

que afecta no solo a la paciente sino también a las personas que los rodean

gue en este caso es la familia y de forma indirecta esta vinculado con la

sociedad, por lo consiguiente afectando a esa misma entidad.

JUSTIFICACION PRACTICA

Para poder identificar los principales factores de riesgo que provocan aborto

espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad en nuestro pais, poder

identificarlos y estudiarlos a fondo para poder enfocarnos en la prevencion.



JUSTIFICACION METODOLOGICA

La razén primordial por la cual se esta desarrollando el presente trabajo es
para poder tomar conciencia sobre la importancia del aborto espontaneo y

nutrir nuestros conocimientos acerca del tema.
JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL

Se tratard de sensibilizar a la poblacion en general, ya que la pérdida es
emocionalmente traumatica para la paciente y para la familia en general, por
lo tanto, es importante conocer cuales son los factores de riesgo que provocan
aborto espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad; asi mismo se estaria
contribuyendo con la unidad de investigacion de nuestra universidad, para que
en un futuro cercano se convierta en una de las facultades de medicina

humana con vision cientifica.

1.4. DEMILITACION DEL AREA DE ESTUDIO
Delimitacién Espacial: Hospital Rezola Cariete.
Delimitaciéon Temporal: Periodo enero — diciembre 2018.

Delimitacién Social: Mujeres de 20 a 35 afios de edad que acudan al servicio
de Ginecologia-Obstetricia en el Hospital Rezola Cariete en el periodo enero
— diciembre 2018.

Delimitacion Conceptual: El aborto espontaneo es la culminacion del
embarazo antes de las 22 semanas de gestacién y/o expulsion del embrion o

feto con un peso menor a 500 gramos segun la SEGO.
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

¢ Dificil acceso a la Institucién y/o revisién de historias clinicas.

e Historias Clinicas con datos incompletos.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

1.6.2.

Determinar los factores de riesgo relacionados a aborto espontaneo en
mujeres de 20 a 35 afos de edad en el Hospital Rezola de Cafiete en
el periodo enero - diciembre del afio 2018.

ESPECIFICOS

Determinar los factores de riesgo sociodemograficos relacionados a
aborto espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad en el Hospital
Rezola de Cafiete en el periodo enero - diciembre del afio 2018.
Determinar los factores de riesgo maternos relacionados a aborto
espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad en el Hospital Rezola
de Cariete en el periodo enero - diciembre del afio 2018.

Determinar son los factores de riesgo fetales relacionados a aborto
espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad en el Hospital Rezola
de Cairiete en el periodo enero - diciembre del afio 2018.

1.7. PROPOSITO

En nuestro pais la investigacion acerca del aborto espontaneo es muy

deficiente, en los dltimos afios se han realizado pocos estudios relacionados

al tema, la intervencion tardia genera una pérdida, desde el punto emocional,

irreparable que puede dafiar su estado psicolégico de la mujer.

Por lo que esta investigacién dara a conocer a las autoridades, sobre la

problematica que existe hoy en la actualidad, para que tomen medidas

promocionales y preventivas sobre nuestra poblacién



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

ANTECEDENTES NACIONALES

Angel et al. (2017), “Antecedente De Cesarea Como Factor De
Riesgo Para Aborto Espontaneo” se conformé la muestra con la
participacion de 52 mujeres que presentaron el diagndstico de aborto
espontaneo, las cuales fueron atendidas en el Area de Gineco —
obstetricia en el hospital de Belén de Trujillo entre el periodo Enero a
junio. Los resultados segun los antecedentes de cesarea en pacientes
que presentaron aborto espontaneo fue de 26.9%, también se
demostré en pacientes que no presentaron aborto espontaneo, que la
frecuencia fue del 12.5%. Se concluy6 que el antecedente de cesarea,
si influye como factor de riesgo para causar aborto espontaneo?®.
Ramirez et al. (2016), “Factores predisponentes de embarazo no
deseado y aborto en mujeres atendidas en el Hospital II-1 Essalud
Tumbes, junio-Agosto 2016” Se conformo la muestra con un total de
30 mujeres con el diagnostico de aborto, las cuales fueron atendidas
en ese hospital. Se concluyo del siguiente trabajo de investigacion que
el 63.3% de mujeres con el diagnostico de abortos fueron no deseados,
y el 36.7% fueron abortos deseados, uno de las principales factores
gue se identifico en el actual estudio fue el antecedente previo de
malformaciones congénitas®.

Lloclla et at. (2017), “Sobrepeso y obesidad pregestacional como
factores asociados de aborto espontaneo en pacientes atendidas
en el Hospital Victor Ramos Guardia- Huaraz. Trujillo - Pert 20177,
Se revisaron 354 historias clinicas de mujeres que sufrieron aborto
espontaneo de los cuales 177 fueron casos y la otra mitad controles
gue se atendieron en dicho nosocomio entre el periodo 2011-2016. los
resultados fueron que la edad promedio de pacientes con aborto

espontaneo fue 24.68 afos y el 37.3% de ellas tuvieron sobrepeso que



demostré estar asociado al aborto espontaneo, el 15.8% eran obesas
y se asoci6 aun con mas fuerza, ser primigesta también tiene
asociacion con el aborto espontaneo. En conclusion, el sobrepeso y la
obesidad pregestacional son factores de riesgo asociados con el aborto

espontaneo®.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

e Zheng et al. (2017), “Factores asociados con el aborto espontaneo:
un estudio transversal de poblaciones chinas”, tiene como objetivo
explorar la asociacién entre SA y el estatus socioeconémico (SES) y
proporciona una referencia para los responsables de politicas para
mejorar las estrategias de promocion de la salud materna. Se realizo
un analisis transversal con datos de referencia de un estudio de cohorte
basado en la poblacién a gran escala de 0,5 millones de personas de
10 areas geograficamente diversas de China reclutadas entre 2004 y
2008. El estudio recopilé datos de 84,531 mujeres de 35 a 45 afios de
edad. en la encuesta de referencia de China Kadoorie Biobank. El
riesgo de SA en zonas rurales fue 1.68 veces mayor que en zonas
urbanas (AOR = 1.68, IC 95%: 1.54-1.84). Las mujeres con ingresos
altos tuvieron un menor riesgo de SA en comparacién con las mujeres
con ingresos bajos (AOR = 0,90; IC del 95%: 0,84 a 0,97). En
comparacion con las mujeres con bajo nivel educativo, las mujeres con
mayor nivel educativo tuvieron una prevalencia mas baja de SA (AOR
=0,90; IC del 95%: 0,82 a 0,98). En general, las mujeres con un estado
de SES mas bajo tenian un mayor riesgo de SA. El menor ingreso y el
logro educativo se asociaron inversamente con el riesgo de SA. Las
mujeres con trabajo agricola y afines tuvieron una prevalencia
significativamente mayor de SA. Las intervenciones podrian dirigirse
mas a las mujeres con bajo SES para aumentar tanto las ganancias de

salud como las ganancias econémicas para los programas de salud®.



Huaman et al. (2016), “Factores de riesgo maternos antes del
embarazo por aborto espontaneo desde una perspectiva de
prevencion: un estudio de cohorte en China”, Evaluar la relacion de
los riesgos modificables antes del embarazo con el aborto espontaneo.
Se selecciond al azar 51 comunidades o pueblos desde enero de 2013
hasta diciembre de 2014 en Anhui, China. Calculamos las tasas de
incidencia (RR) y los intervalos de confianza (IC) del 95% para cada
factor de riesgo de aborto espontaneo. La tasa de incidencia de aborto
involuntario fue del 7,45% y la pérdida pre-embrionaria del 12,66%, la
pérdida embrionaria del 38% y la pérdida fetal del 49,34% de toda la
pérdida. En el andlisis multivariado, las mujeres con hipertension (RR
= 2.272, IC 95% = 1.27-4.04), las mujeres tenian antecedentes
familiares de aborto en su madre (RR =1.96, IC 95% = 1.22-3.14) antes
del embarazo tenian significativamente mayor cociente de riesgo
ajustado para el aborto involuntario. Los resultados sugieren que estos
riesgos modificables deben incluirse en el asesoramiento previo a la
concepcion como factores de riesgo importantes para evaluar a la
poblacién de alto riesgo y reducir la tasa de aborto espontaneo’.

Burai et al. (2017), “Aborto espontaneo en el primer trimestre:
factores de riesgo Yy evaluacion ecografica en mujeres
embarazadas sudanesas”, tuvo como objetivo identificar los factores
de riesgo y evaluar los distintos tipos de aborto espontaneo utilizando
ultrasonido. Fue un estudio descriptivo prospectivo de corte transversal
realizado de marzo a agosto de 2016. Un total de 200 embarazadas
sudanesas fueron exploradas con ultrasonido, transabdominal y
transvaginalmente para evaluar el embrién y el saco gestacional en el
primer trimestre utilizando sondas de 3,5 MHz y 5-7 MHz.Un total de
200 mujeres en el primer trimestre fueron evaluadas con ultrasonido,
con 27% diagnosticadas con aborto involuntario incompleto, 18.5% con
aborto involuntario completo, 15% de abortos faltantes, 5% de abortos

amenazados, 5% de ovocitos destrozados, 2,5% de embarazo molar,



1,5% de embarazo inevitable Aborto y 1% de embarazo ectopico. La
historia de aborto esponténeo es el principal factor de riesgo del aborto
espontaneo (34%), mientras que la obesidad es el segundo factor de
riesgo (9%), las enfermedades de la tiroides 2% y las pildoras
anticonceptivas el 1,5%. El aborto involuntario afecta principalmente al
grupo de edad materno 20-30 afios (62%). La historia de aborto
espontaneo y obesidad fueron los factores de riesgo mas comunes del
aborto espontaneo. La evaluacién ecografica de aborto involuntario
concluyo que el aborto espontaneo incompleto, el aborto espontaneo
completo y el aborto espontaneo perdido eran los tipos comunes de
aborto involuntario®.

Bhattacharya et al. (2015) “Factores de riesgo modificables por
aborto espontaneo identificados”, La edad avanzada en la
concepcion, la obesidad, el tabaquismo, el consumo de alcohol y
cafeina se han asociado con un mayor riesgo de aborto involuntario.
Sin embargo, no hay consenso sobre la proporcion de abortos
involuntarios que podrian prevenirse si estos factores de riesgo, en su
mayoria relacionados con el estilo de vida y las opciones reproductivas,
fueran modificados. Este estudio modela el efecto de la modificacion
de varios factores de riesgo sobre el riesgo de aborto espontaneo®.
Rivero et al. (2017), “Frecuencia y factores de riesgo de aborto en
mujeres de 20 a 40 afios en el hospital Mariana de Jesus Durante
el periodo de enero y febrero del 2017” fue un estudio de tipo
descriptivo, observacién indirecta, método cientifico, el disefio de la
investigacion fue no experimental, longitudinal y retrospectivo. Los
resultados fueron obtenidos de 92 expedientes clinicos, en el cual se
us6 una hoja de recoleccion de datos, para obtener el diagndstico de
aborto y la informacion completa, las pacientes fueron atendidos en el
area de emergencia del Hospital Mariana de Jesus el periodo enero y
febrero del 2017. Se concluyd que las edades mas frecuentes para el

desarrollo de aborto espontaneo estan entre los 20 a 25 afios de edad.



Las pacientes que presentaron antecedentes patoldgicos, se determind
gue es un factor de riesgo significativo en el aborto; la frecuencia con
respecto a la edad gestacional, para que se produzca el aborto fue en
menos de 12 semanas de gestacion, lo cual constituye al 79% de la
poblacién obtenida para el siguiente estudio; ademas la mayoria de
pacientes, el 91% no tuvo alguna complicaciéon durante el aborto™©.

e Cedefio et al. (2016), “Factores De Riesgo Y Complicaciones De
Aborto Espontaneo En Mujeres. Estudio A Realizarse En El
Hospital Universitario En El Afio 2014-2016” En el siguiente estudio
de tipo descriptivo, analitico, prospectivo y retrospectivo, fue realizado
en pacientes que acudieron al servicio de gineco-obstetricia por
emergencia del Hospital Universitario, ubicado en Guayaquil. La
poblacién del siguiente estudio fue de 200 pacientes en general, de
ellas solo 90 tuvieron el diagnoéstico de aborto espontaneo, el 38 %
tuvieron infeccion del tracto urinario. De las 90 pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion, 51 eran mestizas, 16
necesitaron legrado uterino, 8 tenian 24 afios, las 8 dultimas no
contaban con ningun control prenatal, ademas de desconocer la fecha

de su Ultima menstruacionil,

2.2. BASE TEORICA

Se define como aborto a la culminacion del embarazo antes de las 22
semanas de gestacion o un producto con un peso menor a 500 gramos, puede
ser aborto espontaneo o inducido. Segun la SEGO el aborto es la expulsion
de un embrion o feto con un peso menor a 500 g con aproximadamente 22
semanas de gestacion o cualquier otro producto con peso y edad gestacional
que no sea viable como por ejemplo mola hidatidiforme, huevo no
embrionado, etc. Cuando se presenta un recién nacido con un peso menor a
500 g que llega a sobrevivir y muere en la unidad neonatal se registra como
muerte neonatal independientemente del peso. El aborto se clasifica como

precoz cuando es antes de las 12 semanas, se incluye el aborto bioquimico,



el preclinico cuando ocurre antes de la implantacion del blastocisto hasta las
4 0 5 semanas de gestacion en donde mediante ecografia se identifica el saco
ovular, pero mucho de estos abortos ocurren antes del periodo menstrual por
lo cual el diagnostico se hace mediante un HGC-[ positivo. El aborto tardio es

posterior a las 12 semanas de gestacion??,

En el aborto espontaneo se da sin usar medicamentos o alguna intervencion
quirdrgica, antes que el producto sea viable o después de la implantacion,
epidemiolégicamente el aborto espontaneo se produce en el 20% de las
gestaciones y por lo general el 85% suceden entre las 12 semanas, pero Si
mediante una ecografia entre la séptima semana llega a ser normal el
porcentaje de que pueda ocurrir un aborto espontaneo es inferior al 5%. Hay
muchos factores que aumentan el riesgo de aborto como la edad materna en
un 11.1% si va desde los 20 a 24 afos, pero si es mayor a 45 afos el riesgo
aumenta hasta en un 93,4%. Cuando una mujer ha tenido dos abortos la

probabilidad de que vuelva a tenerlo es de hasta un 25 %?2.

La forma clinica del aborto espontaneo cursa con sangrado vaginal y dolor en
hipogastrio con una historia de amenorrea, se habla de amenaza de aborto
cuando hay sangrado sin dolor o con leve molestia en el hipogastrio el cual
complica hasta en un 25% la gestacion. En el examen fisico se observa el
cérvix cerrado y presencia de latidos cardiacos fetales, cuando mas sea la
edad gestacional mayor sera las probabilidades de que no sea un aborto, pero
se asocia con placenta previa, rotura prematura de membrana, RCIU,
mortalidad perinatal o bajo peso al nacer. El aborto en curso o inevitable es
inminente que cursa con sangrado, dolor y dilatacion del cérvix (OCI >8mm) y
se puede evidenciar restos placentarios en el orificio cervical o en el canal
vaginal, el aborto incompleto es la expulsién del producto, pero parcialmente
con el orificio cervical abierto en donde se visualiza tejido gestacional en el
cérvix o en el canal vaginal con una altura uterina menor a lo que

corresponderia por edad gestacional'?.
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El aborto completo ocurre en 1/3 del total y es la eliminacion completa del
producto y se manifiesta porque el dolor desaparece, el utero vuelve a su
tamafio normal, el cérvix estd cerrado y no hay presencia de un sangrado
activo. El aborto retenido es el fallecimiento del embrion dentro del Utero o
antes de las 22 semanas con retencién de este por un tiempo prolongado,
clinicamente el Gtero es mas pequefio, el cérvix estd cerrado y no hay
sangrado, pero la ecografia es basicamente la que nos dara el diagnostico,
ecograficamente hay distincion de dos tipos: el aborto diferido en donde hay
un embrién sin latidos cardiacos y gestacion anembrionada con un saco
mayor de 20mm, pero sin embrion. El aborto séptico clinicamente se
manifiesta con alza térmica, escalofrios, dolor abdominal, sangrado vaginal
fétido y purulento, ectoscépicamente la paciente estd en un mal estado
general y a la exploracion se evidencia un cérvix dilatado, Utero blando
acompafnado de sangrado sea purulento o no y con examenes de laboratorio
un hemograma con desviacion a la izquierda. Si hacemos un cultivo
encontraremos probablemente a bacilos Gram (-), coco Gram (+) o

Staphylococcus Aureus®,

Existen muchos factores de riesgo para que se produzca un aborto entre los
factores fetales estan las anomalias cromosdmicas que son causantes de un
50% de abortos espontaneos y entre las mas frecuentes esta la trisomia 16,
translocaciones desequilibradas entre otras. Entre los factores maternos estan
las anomalias anatémicas uterinas como el Gtero unicorne que tiene un solo
conducto de Mdller, atero bicorne que es mas frecuente, poélipos mayores de
2 cm, miomas uterinos, leiomiomas que si su localizacibn es a nivel
submucoso se asocia a abortos recurrentes, trastornos metabdélicos como
diabetes 1 y 2, el antecedente de aborto previo aumenta la probabilidad de
recurrencia en un 5%.El hipotiroidismo e hipertiroidismo también causan
aborto, lupus eritematoso sistémico, la gestacion en edades reproductivas
extremas sea maternas o paternas existe mayor riesgo de aborto espontaneo.
Se sugiere que la edad adecuada para la gestacion esta entre los 25 a 35

afos, toda gestante tiene aproximadamente 3% de probabilidades de
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presentar un aborto espontaneo, la disminucion de la progesterona también
causa aborto, se piensa en infecciones cuando ocurren aborto en el segundo
trimestre de la gestacion y entre los principales encontramos la rubeola, sifilis,

toxoplasma, incompatibilidad de grupo®3.

Entre el estilo de vida que podria causar aborto esta el consumir alcohol y
tabaco a principios de la gestacion y la obesidad por eso a toda paciente
obesa se le informa y aconseja disminucién del peso antes de gestar. Para
diagnosticar un aborto se basa en la anamnesis y el examen fisico, se debe
calcular la probable edad gestacional con la fecha de su ultima regla o con
alguna ecografia, se le interrogara acerca de sus irregularidades menstruales,
cuando fue que supo que estaba gestando (con fechas), sus factores de riesgo
y antecedentes Gineco-obstétricos. En la sintomatologia se presenta el dolor
pélvico y sangrado vaginal el cual nos va a orientar el tipo de aborto que es,
ya sea sangrado abundante y con dolor intenso o un sangrado fétido. En la
exploracion fisica es muy importante el estado general del paciente y
descartar si es un abdomen agudo quirdrgico, se explora con el espéculo la
cavidad vaginal para evidenciar de donde proviene el sangrado y si hay restos
placentarios o0 no, si estuvieran ahi, se procede a retirarlos con unas pinzas
para calmar un poco el dolor. Para finalizar con el examen fisico se procede a
un examen bimanual para descartar masas anexiales y explorar si hay

dilatacion del cérvix3.

El examen fisico y la anamnesis son de suma importancia para el diagnéstico
de aborto espontaneo pero sin duda alguna para diagnosticarlo con certeza
se debe hacer mediante ecografia y complementar con pruebas de laboratorio
como HGC-B en orina es muy confiable 6 en sangre, cuando los niveles
superan los 1.500 mUI/mL en mas del 90% de los casos localizaremos una
gestacion intrauterina , si es viable sus niveles se duplicaran cada 48 horas y
si el incremento es menor se sospechara de un embarazo ectopico. Entre los
diagnésticos diferenciales por sangrado vaginal en el primer trimestre estan

las anomalias cervicales como los polipos o procesos malignos, aborto
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espontaneo, embarazo molar, trauma, procesos malignos. La ecografia se
debe realizar obligatoriamente ante la sospecha de aborto en una gestante y
con un transductor transvaginal, los signos ecograficos que debemos
encontrar para establecer el diagnostico son: ausencia de latidos cardiacos
fetales, saco gestacional > o igual a 20 mm, pero no hay evidencia de polo
embrionario ni saco vitelino dentro de él y ausencia de latidos cardiacos en un
embridon con una longitud céfalo caudal mayor a 5mm. La presencia de
bradicardia aumenta el riesgo de un aborto, pero si después de una semana

persiste, probablemente se produzca un aborto espontaneo'4.

Existen diagndsticos diferenciales como sangrado por implantacion (escaso,
ocurre entre la 4ta y 6ta semanay no se da en todas las gestantes), patologia
del aparato genital (la causa mas frecuente de hemorragia en el tercer
trimestre es causado por el traumatismo que se da en las relaciones sexuales
debido a los cambios del cérvix por la gestacién), metrorragia disfuncional,
embarazo ectdpico( cuando hay un f HCG positivo mayor a 1800 mUl/ml vy
no se localiza la gestacién por ecografia) y gestacion molar. Antes del
tratamiento del aborto se recomienda tomar un examen de laboratorio para
cuantificar los niveles de hemoglobina y hematocrito para descartar anemia
basal o secundaria al sangrado, también determinar el grupo y factor, no se
considera las pruebas cruzadas y no se recomienda el tratamiento antibiotico

antes de una intervencion quirdrgica por aborto4.

Para indicar tratamiento quirdrgico por aborto debe darse en situaciones
especificas como hemorragia persistente, paciente hemodinamicamente
inestable, evidencia mediante ecografia de tejido placentario retenido o
infectados, sospecha de enfermedad trofoblastica y contraindicaciones para
el tratamiento médico. Segun la evidencia se debe proceder a la maduracién
cervical antes del legrado en pacientes menores de 18 afios y que tengan mas
de 10 semanas con amenorrea, se administrara 400 pg de misoprostol via
vaginal 3 horas antes del legrado. Se debe realizar un legrado por aspiracion

ya que hay menos pérdida de sangre, menos dolor y el procedimiento es mas
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rapido, pero se debe evitar en gestaciones menores a 7 semanas por
posibilidades de fracaso, después de hacer el AMEU no necesitaremos de

utilizar una legra metalica415.

El tratamiento farmacolégico esta definido como el que produce la expulsion
completa del producto sin instrumentacion quirurgica, se puede utilizar cuando
la gestante no desea la intervencidon quirdrgica, en mujeres obesas con un
IMC mayor de 30, malformaciones uterinas como miomas o que dificulten la
intervencion en el cérvix. Es mas efectivo en las primeras semanas de
gestacion y se emplean medicamentos como el misoprostol (prostaglandina)
via vaginal o rectal es tres veces mas efectiva que via sublingual u oral, para
abortos en el primer trimestre se aceptan 800 pg de misoprostol via vaginal
(se puede repetir cada 24h si es necesario) 6 200 ug via vaginal cada 4 horas
hasta llegar a los 800 pg. Las contraindicaciones para usar misoprostol son
pacientes alérgicas a este, hemoglobina menor a 10 mg/dl, gestaciones con
DIU, obstruccion del canal cervical, embarazo ectoépico, pacientes que no

cuenta con sus facultades mentales, etc1#15.

La incidencia de aborto espontaneo informada por varios autores entre los
embarazos clinicos es de aproximadamente 12 a 15%. Este numero deberia
aumentarse si consideramos las pérdidas tempranas del embarazo, definidas
como aquellas pérdidas del embarazo ocurridas aproximadamente 14 dias
después de la concepcion, alrededor de la siguiente menstruacion, y eso
podria confundirse con este sangrado menstrual. La incidencia observada de

estas pérdidas tempranas del embarazo es de aproximadamente 17 a 22%?*.

En realidad, los Unicos dos factores etioldgicos reconocidos por diferentes
autores para el aborto espontaneo son las malformaciones uterinas y la
presencia de reordenamientos cromosomicos equilibrados en los padres. Sin
embargo, ha habido muchos estudios que investigan otros factores etioldgicos
o de riesgo?®.
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FACTORES DE RIESGO

Cafeina

La cafeina es una sustancia presente en muchas sustancias de consumo
diario. Es principalmente en café, con una concentracion media de 107 mg por
taza, pero podemos encontrarlo en niveles méas bajos en té, bebidas de cola,
cacao, chocolate y algunos medicamentos?’.

La cafeina se absorbe facilmente en el tracto gastrointestinal y se distribuye
por todos los tejidos del organismo. También atraviesa la placenta. La vida
media plasmatica en un adulto sano es de aproximadamente 2.5-4.5 h. Sin
embargo, en una mujer embarazada se incrementa a 10.5 h. En el recién
nacido es de alrededor de 32 a 140 h. La asociacion con el consumo de tabaco
reduce la vida media plasmatica de la cafeina, elevando los niveles
plasmaticos de cafeina en un 200% cuando se deja de fumar?'’.

Hay varias hipétesis para explicar la asociacion entre la cafeina y el aborto
espontaneo. Sabemos que la cafeina incrementa los niveles celulares del
monofosfato de adenosina ciclico 30,50 (AMP ciclico), interfiriendo el
desarrollo fetal y el perfil hormonal tanto en la madre como en el feto. La
cafeina también es estructuralmente similar a la adenina y guanina. Por lo
tanto, podria actuar directamente sobre los acidos nucleicos, dando como
resultado aberraciones cromosdmicas. Otro posible mecanismo de accion
podria ser aumentar las catecolaminas. Esto podria provocar vasoconstriccion
y restringir la circulacion uteroplacentaria, dando como resultado hipoxia fetal.
Se ha demostrado que las dosis de 200 mg de cafeina podrian disminuir el

flujo sanguineo en la placental” 18,

Tabaco

Muchos componentes del tabaco se han considerado las posibles toxinas para
explicar la relacion con el aborto. Lo mas importante es la nicotina. Puede
producir vasculitis secundaria a espasmos vasculares, lo que resulta en

patologia placentaria. Pero ni la sustancia ni el mecanismo de accion han sido
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probados. La posible relacion del tabaco en las producciones de trisomia
también, hipétesis seguida durante algin tiempo, no se ha demostrado!’-*8,

Alcohol

Es bien sabido que el alcoholismo tiene varios efectos adversos en el
desarrollo fetal. Puede producir el sindrome de alcoholismo fetal previamente,
pero no hay una dosis segura de alcohol en el embarazo.

Su asociacion con el aborto involuntario es menos conocida. Se han descrito
tasas altas de abortos en mujeres alcohdlicas, pero sin distinguir el efecto
directo del alcohol y los efectos de las alteraciones secundarias del
alcoholismo como la cirrosis. Ademas, los niveles de alcohol en la sangre
superiores a 200 mg / dl podrian provocar directamente un aborto espontaneo.
Sin embargo, la asociacion entre el consumo moderado de alcohol y el aborto
espontaneo no esta claral’1°,

El modo de accién del alcohol para producir sus efectos nocivos en el feto no
esta claro. Atraviesa la placenta y la barrera hematoencefalica del cerebro,
alcanzando los mismos niveles plasmaticos que en la madre. Probablemente,
tiene una toxicidad directa, pero uno de sus productos del metabolismo, el
acetaldehido, es el teratdgeno y se a

cumula en el feto7:19,

Abortos previos

El riesgo tedrico para una pareja de tener un aborto espontaneo después de
haber sufrido uno anterior, considerando la incidencia de tener el primer caso
seria de 2 a 3%, 0,34% después de haber sufrido dos y 0,05% después de
tres. Sin embargo, los resultados experimentales demostraron que estos
ndmeros son mas altos, de 12, 29 y 36%, respectivamente. Por lo tanto, existe
un mayor riesgo de aborto involuntario entre estas parejas que han sufrido

una anterior y este riesgo aumenta con el niimero de casos anteriores'’:?0,
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Edad materna

Hay muchos estudios que demuestran un mayor riesgo de aborto espontaneo
con el aumento de la edad materna. Se ha calculado que un paciente de 30 a
32 afios de edad tiene un riesgo relativo de aborto espontaneo del 2,1% (IC
95% 1,0-4,0%). Este riesgo relativo en pacientes de 33 afios o0 mas es de
2.8% (IC 95% 1.5-5.9%). Sin embargo, el riesgo en pacientes mayores de 35
aumenta enormemente. En un paciente que tiene mas de 40 afios, es cinco
veces mayor que entre 31y 35, con un riesgo de 20 a 40%1*72°,

Para explicar esta asociacion, se ha demostrado que la edad del donante es
el predictor mas importante de la tasa de abortos y embarazos en los
programas de FIV con ovocitos donados. Ademas, la incidencia de

aberraciones cromosémicas es mayor con la edad en crecimiento!’-2,

Aberraciones cromosomicas

Se ha calculado que el 40% de los abortos espontaneos tienen alguna
anomalia cromosdmica. Este nimero es mas alto que la prevalencia de este
problema en el recién nacido, es decir, 0.5%. La razén de esta diferencia es
la incompatibilidad con la vida extrauterina de la mayoria de estas
aberraciones'’.

La mitad de estas anomalias cromosémicas de los abortos espontaneos del
primer trimestre son trisomias autosOmicas. De estos, 1/3 afecta al
cromosoma 16. La siguiente frecuencia es la monosomia X, que se puede
encontrar en 20 a 25%. Encontramos una triploidia en el 16% y una
tetraploidia en el 8%. Los reordenamientos estructurales se encuentran en el
3%. Otras dos posibles causas citogenéticas del aborto espontaneo son
mutaciones de un solo gen o mutaciones en varios loci. La implicacion de
estos problemas en el aborto espontdneo no esta clara, pero cada uno afecta
al 1% de los recién nacidos?'’.

En 2 a 3% de las parejas con dos o0 mas abortos espontaneos, uno o ambos
miembros de la pareja tienen una translocacion equilibrada. El riesgo de

aborto involuntario en los portadores de translocacion depende de la seccion
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cromosomica afectada, siendo mayor cuando la seccion del cromosoma es
mas alta en el caso de las inversiones paracéntricas. La tasa de aborto
involuntario en las trisomias derivadas de una translocaciéon de Robertson
depende del cromosoma afectado. Entonces, si la trisomia afecta al
cromosoma 21, el embarazo resultara en un aborto espontaneo en el 50% de
los casos, pero si el cromosoma afectado es 13 o 14 (la translocacién mas
frecuente en la especie humana), el aborto espontaneo aparecera en el 99%

de los casos. los casos?’.

Defectos anatdmicos uterinos.

Anteriormente hemos dicho que solo dos causas reconocidas de aborto
espontaneo son las aberraciones cromosomicas y los defectos anatdémicos
uterinos. De estos, tenemos malformaciones congénitas uterinas, problemas

adquiridos, leiomiomata e incompetencia cervical'’.

Desoérdenes menstruales

Hay varios estudios que demuestran un mayor riesgo de aborto espontaneo
en aquellos pacientes con oligomenorrea. Esta asociacion puede deberse a
la posible relacion de este sintoma con un defecto de la fase lutea, un
sindrome de ovario politico (PCOS) o hiperprolactinemia, situaciones con un

mayor riesgo de aborto espontaneo?’.

Actividad sexual
Hay algunos estudios que mencionan la posibilidad de producir colicos
uterinos con las relaciones sexuales en el embarazo temprano, lo que

aumenta el riesgo de aborto espontaneo?’.

Lesiones maternas
Es frecuente atribuir un aborto espontaneo a un trauma sufrido por la madre.
Pero los estudios realizados de esta manera no podrian implicar claramente

el trauma en la provocacion de un aborto involuntario. Se ha descrito una
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asociacion con el area de la piel afectada en el caso de grandes quemaduras

maternas?’.

Intervalo de Interpregnancia

En un estudio realizado con una secta religiosa, el Laestadius, que no acepta
ningun tipo de anticoncepcion, no pudo encontrar ninguna diferencia en la tasa
de aborto espontaneo de acuerdo con el tiempo anterior para llegar al
embarazo. Pero un estudio de Srisuphan y Bracken comenta un mayor riesgo
de aborto involuntario en aquellas mujeres que quedan embarazadas en

menos de 6 meses después del Ultimo embarazo'’.

Medicamentos de induccién de la ovulacion.

No esta claro si los medicamentos de induccion de la ovulacion estan
asociados con un aborto espontaneo. Hay algunos estudios que apoyan esta
asociacion en el caso del citrato de clomifeno y otros. Acerca de HMG, hay
varios estudios que los implican en el aborto involuntario, incluido el estudio
de Ransom et al. Este tiene en cuenta el posible sesgo cometido al considerar
embarazos muy precoces en este tipo de tratamientos. En este estudio,
sugieren como posibles causas de esta asociacion, los embarazos multiples
mas frecuentes y las hiperestimulaciones del ovario, situaciones que

predisponen a un aborto espontaneo?’.

Anticonceptivos

No hay evidencia sobre una asociacién entre los anticonceptivos orales y el
aborto espontaneo. Sin embargo, el trabajo de Ford y McCormac sugiere que
el uso prolongado durante mas de 9 afios podria proteger contra el aborto
involuntario. No hay evidencia sobre una asociacion entre el aborto

espontaneo y el uso del DIUY.

19



2.3. MARCO CONCEPTUAL

Aborto espontaneo: El aborto espontaneo, se ha establecido como la
pérdida del embarazo antes de las 20 semanas de gestacion, segun la
Organizacion Mundial de la Salud lo define como la expulsion del feto con un

peso igual o menor a los 500 gramos.

Infeccion del tracto urinario: Se define como una infeccién del aparato
urinario, que compromete la vejiga, uretra. Esta infeccién se desarrolla con

mas frecuencia en mujeres (por la vulva).

Multiparidad: Condicién donde la mujer ha tenido mas de dos partos por via

vaginal y/o cesérea.

Antecedente de malformaciones congénitas del producto: Anomalias

congeénitas que presento el producto ya sean estructurales y/o funcionales.

Zona Urbana: Territorio habitado de forma permanente, se caracteriza por
una poblacion minima de dos mil habitantes que desarrolla infraestructura

para su desenvolvimiento cotidiano.

Zona Rural: Se define como un sector territorial que esta relacionado al
campo (sector agricola), es un territorio de pequefias cantidades de

habitantes.
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. GENERAL

H1: Existe factores de riesgo relacionados a aborto espontaneo en mujeres
de 20 a 35 afos de edad en el Hospital Rezola de Cariete en el periodo enero

- diciembre del afio 2018.

20



Ho: No existen factores de riesgo relacionados a aborto espontaneo en
mujeres de 20 a 35 afios de edad en el Hospital Rezola de Cariete en el

periodo enero - diciembre del afio 2018.
2.4.2. ESPECIFICAS

e Hipoétesis Especifica N°1
H1: Existen factores de riesgo sociodemograficos relacionados a aborto
espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad en el Hospital Rezola de

Cariete en el periodo enero - diciembre del afio 2018.

Ho: No existen factores de riesgo sociodemograficos relacionados a aborto
espontaneo en mujeres de 20 a 35 afios de edad en el Hospital Rezola de

Cariete en el periodo enero - diciembre del afio 2018.
e Hipotesis Especifica N°2

H1: Existen factores de riesgo maternos relacionados a aborto espontaneo
en mujeres de 20 a 35 afios de edad en el Hospital Rezola de Cairiete en el

periodo enero - diciembre del afio 2018.

Ho: No existen factores de riesgo maternos relacionados a aborto espontaneo
en mujeres de 20 a 35 afos de edad en el Hospital Rezola de Cafiete en el

periodo enero - diciembre del afio 2018.
e Hipotesis Especifica N°3

H1: Existen factores de riesgo fetales relacionados a aborto espontaneo en
mujeres de 20 a 35 afos de edad en el Hospital Rezola de Cariete en el

periodo enero - diciembre del afio 2018.

Ho: No existen factores de riesgo fetales relacionados a aborto espontaneo
en mujeres de 20 a 35 afos de edad en el Hospital Rezola de Cariete en el

periodo enero - diciembre del afio 2018.
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2.5. VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO
FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS
Variable: Edad

Tipo: Cuantitativa

Escala: Continua

Valoracion: Historia Clinica

indice: Afos

Variable: Grado de Instruccion

Tipo: Cualitativa

Escala: Ordinal

Valoracion: Historia Clinica

indice: Primaria / Secundaria / Superior
Variable: Estado Civil

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal

Valoracion: Historia Clinica

indice: Soltera / Casada

Variable: Lugar de Procedencia
Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal

Valoracion: Historia Clinica

indice: Urbano / Rural
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FACTORES DE RIESGO MATERNOS
Variable: Infeccion del Tracto Urinario (ITU)
Tipo: Cualitativa.

Escala: Nominal.

Valoracion: Historia Clinica

indice: Si No

Variable: Antecedente de Aborto.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nominal

Valoracion: Historia Clinica

indice: Si No

Variable: Multiparidad.

Tipo: Cualitativa

Escala: Nomina

Valoracion: Historia Clinica

indice: Si No

VARIABLE DEPENDIENTE: ABORTO ESPONTANEO
Tipo: Cualitativa

Escala: Nomina

Valoracion: Historia Clinica

indice: Si No
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2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Edad materna = 30 anos

Definicién operacional: Edad de la paciente que fue registrada en la historia

clinica, medidas en anos.

Antecedente de Aborto

Definiciéon operacional: Paciente que tuvo un embarazo previo que culmind

antes de las 22 semanas de gestacion y/o peso < 500 gramos.

Infeccidén del tracto urinario (ITU)

Definicidn operacional: Se encontrd positivo en la historia clinica.

Multiparidad

Definicidn operacional: Paciente mujer con antecedente de dos o mas

gestaciones por vida vaginal y/o cesareas.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION

Segun la intervencion del investigador: observacional, no existe
intervencion del investigador. No hay manipulacién de las variables, solo se
observan.

Segun el alcance: analitico, se estudiard y analizara la asociacion entre las
dos variables de estudio que se emplearan en la investigacion.

Segun el numero de mediciones: transversal, ya que las variables de

estudio son medidas en una sola ocasion.

Segun la planificaciéon de la toma: retrospectivo, ya que partimos de la

causa hacia el efecto.

3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Es de tipo correlacional ya que se busca determinar la relacién entre las dos

variables de estudio.
3.2. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

Mujeres atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Rezola Cafiete en el periodo enero — diciembre del afio 2018. N= (416).
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mujeres que cumplan con los criterios diagnésticos de
Aborto Espontaneo (SEGO)

e Mujeres entre rangos de 20 y 35 afios de edad.
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CRITERIOS DE EXCLUSION

e Se excluird a pacientes mujeres con datos incompletos consignados en

sus Historias Clinicas.
MUESTRA

Para el estudio se considerd un Odds ratio de 2,2 considerando que el 50 %
de controles esta expuesto a la variable riesgo, con una estimacion de
confianza del 95% y una potencia del 80 %. La muestra estimada es n= (214)
participantes en total, siendo 107 casos y 107 controles.

MUESTREO
Se realizara un muestreo de tipo probabilistico aleatorio simple.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Aprobacion del Comité de Etica e investigacion del Hospital Rezola Cariete

para la aprobacion del protocolo de investigacion.

Autorizacion del jefe del Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Rezola
Cariete con el fin de tener acceso al archivo de registro de pacientes mujeres

gue se atendieron en el periodo comprendido enero — diciembre del afio 2018.

Autorizacion al jefe del Departamento Estadistica del Hospital Rezola Cariete
para el ingreso a la base de datos, se solicitara la lista de pacientes con la

patologia en estudio.

Una vez identificada la muestra se solicitaran las historias clinicas. Se
realizar4 una evaluacion rigurosa para certificar que se cumplan con los

criterios de elegibilidad planteados.

Procederemos al reconocimiento de las variables de investigacion contenidas
en las historias clinicas, obteniendo informacion mediante la “Ficha de
recolecciéon de datos”, en la cual se consignara la informacién requerida

conforme a objetivos planteados.
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3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se emplearan estadisticas analiticas.

Para responder la hipétesis sobre si la edad materna = 30 afios, estado civil,
lugar de procedencia, infeccién del tracto urinario, antecedente de aborto,
multiparidad, malformaciones congénitas estan asociados al Aborto

Espontaneo se empleara el test de “Chi cuadrado”.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida en la “Ficha de recoleccion de datos” sera recopilada
en nuestra base de datos para la cual se empleard Microsoft Exel version
2016, sera exportada al programa estadistico IBM SPSS Statistics 25,
determinando si existe relacion entre los factores de riesgo y el Aborto

Espontaneo a través de los OR y los intervalos de confianza.
3.6. ASPECTOS ETICOS

e El presente trabajo de investigacion fue aprobado por el “Comité de
Etica de la Universidad Privada San Juan Bautista”.

¢ No se ha identificado a ningun paciente que participo en el desarrollo
del trabajo de investigacion.

e Elautor se guardo la confidencialidad de los pacientes que colaboraron
en el desarrollo del trabajo de investigacion.

e Debido a que el trabajo de investigacion propuesto es de tipo

retrospectivo, no se empled ningln consentimiento informado.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS
TABLAN°1

FACTORES DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS A
ABORTO ESPONTANEO EN MUJERES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD EN
EL HOSPITAL REZOLA DE CANETE EN EL PERIODO ENERO -
DICIEMBRE DEL ANO 2018.

CASOS CONTROLES

FACTORES DE RIESGO

SOCIODEMOGRAFICOS Con Aborto  Sin Aborto
Espontaneo Espontaneo

Grupos Etareos <0,000
< 30 afios 18 16,8% 66 60,4%
> 30 afios 89 832% 41 396%

Grado de Instruccién 0,213
PRIMARIA 72 67,3% 41 38,3%
SECUNDARIA 24 224% 44 411%
SUPERIOR 11 1003% 22 20,6%

Estado Civil 0,002
SOLTERA 67 627% 74 692%
CASADA 40 373% 33 30,8%

Lugar de Procedencia 0,003
URBANO 35 32,7% 39 364%

RURAL 72 67,3% 68 63,6%

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: : Cuando se contrastaron factores de riesgo
sociodemograficos para casos y controles, se observé que existen diferencias
estadisticamente significativas en los grupos etareos, donde el 83,2 % de
pacientes con aborto espontaneo tuvo una edad = 30 afios en contraste al
39,6 % de las pacientes sin aborto espontaneo (p<0,000); en el grado de
instruccion no existieron diferencias estadisticamente significativas, el 67,3 %
(n=72) de los casos tuvieron primaria en comparacién con el 38,3 % (n=41)
de los controles (p 0,213), con respecto al estado civil existieron diferencias
estadisticamente significativas, el 62,7 % (n=67) de los casos estuvieron

solteras en comparacion con el 69,2 % (n=87) de los controles (p<0,002) ; con
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respecto al lugar de procedencia existieron diferencias estadisticamente
significativas el 67,3 % (n=72) de los casos provienen de zonas rurales en

comparacion al 66,3 % (n=68) de los controles (p 0,003).

TABLA N° 2

FACTORES DE RIESGO MATERNOS RELACIONADOS A ABORTO
ESPONTANEO EN MUJERES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD EN EL
HOSPITAL REZOLA DE CANETE EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE
DEL ANO 2018.

CASOS CONTROLES
FACTORES DE RIESGO
MATERNOS Con Aborto Sin Aborto p-Value
Espontaneo Espontaneo
ITU 0,001
NO 31 28,9 % 83 77,6 %
Sl 76 71,0 % 24 22,4%
Antecedente de aborto <0,000
NO 16 15,0 % 83 77,6 %
Sl 91 85,0 % 24 22,4 %
Multiparidad 0,003
No 65 17,0 % 31 84,3 %
Sl 42 83,0 % 76 15,7 %

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacién: Cuando se contrastaron factores de riesgo maternos para
casos Yy controles, se observd con respecto a la infeccién del tracto urinario
(ITU) que existieron diferencias estadisticamente significativas, el 71,0 %
(n=78) de los casos tuvieron ITU en comparacion con el 22,4 % (n=24) de los
controles (p 0,001);en el antecedente de aborto se determind que el 85,0 %
(n=91) de las pacientes con aborto espontaneo tuvieron el antecedente de
aborto previo en comparacion 22,4 % (n=24) de las pacientes sin aborto
espontaneo , existieron diferencias estadisticamente significativas (p <0,000);

en la multiparidad existieron diferencias estadisticamente significativas, donde
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el 83,0 % (n=42) de las pacientes con aborto espontaneo tuvieron multiparidad
en contraste al 15,7 % (n=76) de las pacientes sin aborto espontaneo (p
0,003).

TABLA N° 3

FACTORES DE RIESGO FETALES RELACIONADOS A ABORTO
ESPONTANEO EN MUJERES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD EN EL
HOSPITAL REZOLA DE CANETE EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE
DEL ANO 2018.

CASOS CONTROLES
FACTORES DE RIESGO

FETALES Con Aborto Sin Aborto p-Value
Espontaneo Espontaneo

Malformaciones

Congénitas 0,001
NO 38 355% 72 67,3 %
SI 69 64,5 % 35 32,7%

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Interpretacion: Cuando se contrastaron factores de riesgo fetales para casos
y controles, se observd con respecto a las malformaciones congénitas que
existieron diferencias estadisticamente significativas, el 64,5 %(n=69) de las
pacientes con aborto espontaneo tuvieron el antecedente de malformaciones
congénitas en comparacion con el 32,7 % de las pacientes sin aborto

espontaneo.
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TABLA N° 4

FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS A ABORTO ESPONTANEO EN
MUJERES DE 20 A 35 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL REZOLA DE
CANETE EN EL PERIODO ENERO - DICIEMBRE DEL ANO 2018.

FACTORES DE RIESGO OR IC 95 % ‘
SOCIODEMOGRAFICOS Menor  Mayor
Grupos Etéreos

< 30 afos 1

> 30 afos 4,106 2,493 6,588
Estado Civil

CASADA 1

SOLTERA 3,060 2,227 4,681
Lugar de Procedencia

URBANO 1

RURAL 3,546 2,284 4,782

Menor Mayor

ITU

NO 1

Sl 3,403 2,674 5,779
Antecedente de aborto

NO 1

SI 2,743 2,303 4,291
Multiparidad

No 1

Sl 4,134 3,212 6,250

FACTORES DE RIESGO FETALES IC 95%

Menor  Mayor ‘

Malformaciones Congénitas
NO 1

Sl 4,403 2,945 7,429
Fuente: Elaboracién propia del autor.
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Interpretacion de los factores de riesgo sociodemograficos: Las
pacientes con una edad = 30 afios tienen 4,1 veces mas riesgo de desarrollar
aborto espontaneo con un IC 95% en contraste con las gestantes con una
edad < 30 afos. Las pacientes con estado civil solteras tienen 3,0 veces mas
riesgo de desarrollar la enfermedad con un IC 95% en comparacion con las
pacientes que estan casadas; se determind que los lugares de procedencia
rural tienen 3,5 veces mas riesgo de desarrollar aborto espontaneo con un IC

95% en contraste con aquellas pacientes que provienen de una zona urbana.

Interpretacion de los factores de riesgo modificables: Las pacientes con
infeccidn del tracto urinario tienen 3,4 veces mas riesgo de desarrollar aborto
espontaneo con un IC 95 % en comparacién con las que no tienen infeccion
del tracto urinario. Las pacientes con antecedente de aborto tienen 2,7 veces
mas riesgo de desarrollar la patologia en estudio con un IC 95 % en contraste
con aquellas que no tienen el antecedente de aborto. Las pacientes que tienen
multiparidad tienen 4,1 veces mas riesgo de desarrollar aborto espontaneo

con un IC 95 % en contraste con las pacientes que no son multiparas.

Interpretacion de los factores de riesgo fetales: Las pacientes con
antecedentes e malformaciones congénitas del producto tienen 4,4 veces mas
riesgo de desarrollar aborto espontaneo con un IC 95 % en contraste con

aquellas pacientes sin el antecedente de malformaciones congénitas.
4.2. DISCUSION

e En el actual trabajo de investigacion se identificaron multiples factores
de riesgo para el aborto espontaneo en una determinada poblaciéon
peruana. Se realizo un estudio de casos y controles con un tamafio de
muestra definido para detectar un incremento de riesgo minimo de 2,2.

e La principal debilidad del estudio, fue la seleccion del Odds Ratio de
2,2 que podria desencadenar que variables con un Odds ratio menor

pudieran tener como desenlace final, no ser detectadas en el analisis
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de datos. Las fortalezas de este estudio fue que el disefio metodoldgico
permitié contemplar mejor las variables de riesgo en nuestra poblacién.
Las pacientes con lugar de procedencia rural tuvieron un riesgo
elevado en 3,5 veces; estos datos fueron muy similares al de Zheng et
al., (2017), al concluir el analisis del estudio se detect6 que el lugar de
procedencia tuvo un incremento de 4,5 veces la probabilidad de
desarrollar aborto espontaneo, esto se confirmaria también en nuestro
estudio en donde la asociacién entre el lugar de procedencia rural y el
desarrollo de la enfermedad tiene un elevado riesgo.®

Con respecto a la infeccion del tracto urinario desencadend un riesgo
elevado en 3,4 veces para el desarrollo de la patologia en estudio,
cifras similares se observaron en otros estudios como el de Cederio et
al., (2016), en una poblacién peruana, donde se identificé que la
infeccion del tracto urinario tiene un riesgo elevado en 4,6 veces para
el desarrollo de la enfermedad.*!

Burai et al., (2017), en una poblaciéon de africana identificé que el
antecedente de aborto previo era un factor de riesgo para el desarrollo
de la enfermedad con un (OR= 3,475; IC=95%: 2,774; 5,430), estos
datos son confirmados en nuestro estudio en donde se obtuvo un (OR=
2,743; 1C=95%: 2,303; 4,291); determinando que riesgo de desarrollar
aborto espontaneo por el antecedente previo de aborto tuvo un riesgo
incrementado en 2 veces de desarrollar la patologia en estudio, es
importante mencionar la relevancia de este factor de riesgo .8

En un estudio realizado en una poblacion en Peri Ramirez et al.,
(2016), determino que el antecedente de malformaciones congeénitas
del producto es un factor de riesgo para el desarrollo de aborto
espontaneo con un (OR=3,6; IC=95%: 2,432; 5,643); estas cifras son
confirmadas en nuestra investigacion, ya que alcanzaron cifras
similares al estudio mencionado recientemente (OR= 4,4; 1C=95%:
2,945; 7,429).4
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Los factores de riesgo relacionados a aborto espontaneo en mujeres
de 20 a 35 afios de edad en el Hospital Rezola de Cafiete en el periodo
enero — diciembre del afio 2018 son la edad, estado civil soltera, lugar
de procedencia rural, infeccion del tracto urinario, antecedente de

aborto, multiparidad y las malformaciones congénitas.

Entre los factores de riesgo sociodemograficos de aborto espontaneo,
se determind que tener edad = 30 afios incremento el riesgo en 4 veces
en comparacion con las pacientes que tuvieron una edad <30 afios, las
pacientes con estado civil soltera incrementaron el riesgo en 3 veces
en contraste con las pacientes casadas, se observo que el lugar de
procedencia rural elevo el riesgo en 3 veces en relacion con las

pacientes que no provienen de zonas rurales.

Los factores de riesgo maternos de aborto espontaneo son la infeccion
del tracto urinario (ITU), que elevo el riesgo en 3,4 veces con respecto
a las que no tenian ITU, con respecto al antecedente de aborto se
incremento el riesgo en 2 veces en relacion a las que no tenian el
antecedente de aborto, mientras que las pacientes con multiparidad
incrementaron el riesgo en 4,1 veces en relacion a las pacientes que

no son multiparas.

Los factores de riesgo fetales de aborto espontaneo, se identificé que
el antecedente previo de malformaciones congénitas del producto
incremento el riesgo en 4 veces para el desarrollo de la enfermedad,
en contraste con las pacientes sin el antecedente previo de

malformaciones congénitas.
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5.2. RECOMENDACIONES

Se sugiere realizar acciones de promocién y prevencion para reducir la
incidencia de aborto espontaneo en la poblacion femenina fértil

sexualmente activa.

Se sugiere instruir a las pacientes mujeres = 30 afios de edad con
énfasis en la poblacion rural mediante charlas educativas de las
consecuencias que puede traer el desarrollo de aborto espontaneo, con

el objetivo de prevenir el desarrollo enfermedad.

Se sugiere realizar un control estricto de la gestacion, en pacientes con
infeccion del tracto urinario, antecedentes previos de aborto
espontaneo, debido a que estos factores incrementan el riesgo de
desarrollar la enfermedad, ocasionando desenlaces fatales en muchos

casos, comprometiendo la vida del producto.
Se sugiere realizar estudios pre-concepcionales en pacientes con

antecedente previo de malformaciones congénitas del producto, ya que

tienen un elevado riesgo de desarrollar la enfermedad.
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ANEXO N°1
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Ciriaco Angeles, Jonatan
ASESOR: Dr. Bryson Malca, Walter
LOCAL: Chorrillos

TEMA: Factores De Riesgo Para Aborto Espontaneo En Mujeres De 20 A 35 Afios De Edad Del Hospital Rezola En El
Periodo Enero — Diciembre Del Afio 2018.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

oy

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Edad 20 - 35 (anos) Cuantitativa, continua Ficha de recoleccion de datos
Grado de Instruccién Primaria / Cualitativa, ordinal Ficha de recoleccion de datos
Secundaria /
Superior
Estado Civil Soltera / Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
Casada
Lugar de Procedencia Urbano / Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
Rural
Infeccién del Tracto Urinario Sl/ Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
(ITV) NO
Antecedente de Aborto Sl/ Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
NO
Multiparidad Si/ Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
NO
Malformaciones congénitas Sl/ Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
NO




1%

VARIABLE DEPENDIENTE: ABORTO ESPONTANEO

INDICADORES N° DE ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

Casos Si/ Cualitativa, nominal Ficha de recoleccion de datos
NO

Controles Sl/ Cualitativa, nominal Ficha de recolecciéon de datos
NO




ANEXO N° 2

INSTRUMENTO: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

—— UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUA BAUTISTA
S/

‘ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

UNIVERSIDAD PRIVAI
AR

Titulo: “Factores De Riesgo Para Aborto Espontaneo En Mujeres De 20 A 35
Aios De Edad Del Hospital Rezola En El Periodo Enero — Diciembre Del Afio
2018.".

Autor: Ciriaco Angeles, Jonatan

Fecha: __ / [

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
Ficha de recoleccion de Datos N° FICHA: ............ N°HC: ............

l. VARIABLE PRINCIPAL (Aborto Espontaneo)
A.CASOS (JJ B.CONTROLES (JJ

I.VARIABLES SOCIODEMOGRAFICOS

1. EDAD

______ aios (20 - 35)

2. GRADO DE INSTRUCCION

PRIMARIA (] SECUNDARIA (JJ SUPERIOR ()
3.ESTADO CIVIL

SOLTERA (J CASADA O
4. LUGAR DE PROCEDENCIA
URBANO (J RURAL O
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IIl. VARIABLES MATERNAS

1. INFECCION DEL TRACTO URINARIO (ITU)
No (O st (@

2. ANTECEDENTE DE ABORTO

NOo (O st d

3. MULTIPARIDAD

No (O st

IV.VARIABLES FETALES

1. MALFORMACIONES CONGENITAS
NOo (O st O
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ANEXO N° 3
VALIDEZ DE INSTRUMENTOS - CONSULTA DE EXPERTOS

Informe de Opinién de Experto

I.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto:
DR. WALTER BRYSON MALCA
1.2 Cargo einstitucién donde labora: —~ocemn7e OPST B

13 Tipo de Experto:

1.4 Nombre del instrumento: ficha de
recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento:

Metodélogo (2T Especialista [ Estadistico (]

Muy Buena Excelente

INDICADORES CRITERIOS e s e Ve |osinow
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje .

claro. BO7.
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce ’

respuestas 8o/
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la

teoria sobre los factores de 8oy

riesgo para aborto espontaneo 5
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y .

coherente de los items. 8 c/
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y

cantidad. 80Y7.
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer los

factores de riesgo para aborto 80 /

espontdneo ;
CONSISTENCIA Basados en aspectos teodricos y

cientificos. 80/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. Qo7
METODOLOGIA La estrategia responde al

propdsito de la investigacion, es

descriptivo, observacional,

prospectivo de corte transversal. 80 /.

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

ApLicaelE

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugar y Fecha: Lima,

$9]

__Enerode

2019
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Informe de Opinién de Experto
I.- DATOS GENERALES:

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

11 Apellidos y Nombres del Experto: (a23ndeL Flacneco 7’60(:0“”" so0 Rezowa- CAETE
1.2  Cargo einstitucion donde labora: AsisTé~ € DE GiuE L ODOCIR OF
1.3 Tipo de Experto: Metodologo (] Especialista 7] Estadistico (]
14 Nombre del instrumento: ficha de
recoleccion de datos
1.5  Autor(a) delinstrumento:

Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente

INDICADORES CRITERIOS 00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje \-’S
claro. \’
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce \Q‘SS
respuestas
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores de riesgo 8 S
para aborto espontaneo
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y ©
coherente de los items. 0 &
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y 8%
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores de riesgo para aborto O
espontdneo ‘Oi
CONSISTENCIA Basados en aspectos teodricos y B
cientificos. S
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. RS
METODOLOGIA Lla estrategia responde al
propésito de la investigacion, es
descriptivo, observacional, %S

prospectivo de corte transversal.

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

AN

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

S %

Lugary Fecha: Lima, __ Enero de 2019
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Informe de Opinién de Experto

|.- DATOS GENERALES:

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

\ zZ
00 Lr eV
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: BAZA Y R
LIC. BAZAN RODRIGUEZ, ELSI NOEMI o
1.2 Cargo e institucién donde labora: Doaule U PST
1.3  Tipo de Experto: Metodélogo (] Especialista (] Estadistico Ij
14 Nombre del instrumento: ficha de
recoleccion de datos
1.5  Autor(a) del instrumento:
Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
INDICADORES CRITERIOS oo-lzoas b1.40% | a1-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje
2
claro. 8'2/0
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
A
respuestas dz«z A
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances la
teoria sobre los factores de 3
riesgo para aborto espontdneo X &/"
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y "
coherente de los items. &z ,é
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y "
cantidad. 52 %
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer los
factores de riesgo para aborto
espontdneo & 2 %
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. 82 %
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. (F 2%
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion, es
descriptivo observacional
’ ’ 0
prospectivo de corte transversal. (?Z/‘

ll.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.-

Abdica.
/ 1

PROMEDIO DE VALORACION

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

~ Firma del Experto .
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ANEXO N° 4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Ciriaco Angeles, Jonatan.

ASESOR: Dr. Bryson Malca, Walter.

LOCAL: Chorrillos.

TEMA: Factores De Riesgo Para Aborto Espontaneo En Mujeres De 20 A 35 Afios De Edad Del Hospital Rezola En
Periodo Enero — Diciembre Del Afio 2018.

El

, VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable

PG: ¢Cuadles son los factores
de riesgo relacionados a
aborto espontaneo en
mujeres de 20 a 35 afios de
edad en el Hospital Rezola de
Cariete en el periodo enero -
diciembre del afio 20187

Especificos:

PE1l: ¢Cudles son los
factores de riesgo
sociodemogréficos
relacionados a aborto

espontaneo en mujeres de 20
a 35 aflos de edad en el

OG: Determinar los factores
de riesgo relacionados a
aborto  espontaneo  en
mujeres de 20 a 35 afios de
edad en el Hospital Rezola
de Cafiete en el periodo
enero - diciembre del afio
2018

Especificos:

OEL: Determinar los factores
de riesgo sociodemogréficos
relacionados a aborto
espontaneo en mujeres de
20 a 35 afios de edad en el

HG: No existen factores
de riesgo relacionados a
aborto espontaneo en
mujeres de 20 a 35 afios
de edad en el Hospital
Rezola de Carfiete en el
periodo enero -
diciembre del afio 2018.

Especificas:

HE1l: Existen factores
sociodemogréficos
relacionados a aborto

espontaneo en mujeres de
20 a 35 afios de edad en el

Independiente:
Factores de Riesgo
Indicadores:

Edad

Grado de instruccion.
Estado civil.

Lugar de procedencia.

ITU.
Antecedente de
aborto.
Multiparidad.
Malformaciones
congénitas.
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Hospital Rezola de Cafiete en
el periodo enero - diciembre
del afio 20187

PE2: ¢Cudles son los
factores de riesgo maternos
relacionados a aborto
espontaneo en mujeres de 20
a 35 afios de edad en el
Hospital Rezola de Cafiete en
el periodo enero - diciembre
del aflo 2018?

PE3: ¢Cuales son los
factores de riesgo fetales
relacionados a aborto
espontaneo en mujeres de 20
a 35 aflos de edad en el
Hospital Rezola de Cafiete en
el periodo enero - diciembre
del aflo 2018?

Hospital Rezola de Cafete
en el periodo enero -
diciembre del afio 2018

OE2: Determinar los factores
de riesgo maternos
relacionados a  aborto
espontaneo en mujeres de
20 a 35 afios de edad en el
Hospital Rezola de Cafete
en el periodo enero -
diciembre del afio 2018

OE3: Determinar son los
factores de riesgo fetales
relacionados a aborto
espontaneo en mujeres de
20 a 35 afios de edad en el
Hospital Rezola de Cafiete
en el periodo enero -
diciembre del afio 2018

Variable
Dependiente:
Aborto Espontaneo.
Indicadores:

A= Casos (Aborto
Espontaneo)

B= Controles (No
Aborto Espontaneo).

Hospital Rezola de Cairiete
en el periodo enero -
diciembre del afio 2018.

HE2: Existen factores de
riesgo maternos
relacionados a aborto
espontdneo en mujeres
de 20 a 35 afios de edad
en el Hospital Rezola de
Cafiete en el periodo
enero - diciembre del
afo 2018.

HE3: Existe factores de
riesgo fetales relacionados
a aborto espontdneo en
mujeres de 20 a 35 afios de
edad en el Hospital Rezola
de Cafete en el periodo
enero - diciembre del afo
2018.

Disefio metodoldgico

Poblacién y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel:

Explicativo: se busca determinar la
relacion entre las dos variables de

estudio.

Poblacion:

Mujeres atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Rezola Cafiete en el periodo
enero — diciembre del afio 2018. (4,16).

Técnica: Los datos obtenidos en la
“Ficha de recoleccion de datos” seran
registrados en una base de datos para
la cual se empleard Microsoft Exel
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- Tipo de Investigacion:

Es un estudio de disefio cuantitativo,
observacional, analitico, transversal,
retrospectivo, casos y controles.

N =416
Criterios de Inclusién:

Pacientes mujeres que cumplan con
los criterios diagnésticos de Aborto
Espontaneo (SEGO)

Mujeres entre rangos de 20 y 35 afios
de edad.

Mujeres que hayan presentado
infeccion de tracto urinario antes de
abortar.

Criterios de exclusion:

Se excluira a pacientes mujeres con
datos incompletos consignados en
sus Historias Clinicas.

N= 318 (poblacion objetiva)

Tamafno de muestra:
La muestra estimada es de 318
participantes en total, siendo 159
casos y 159 controles.

Muestreo:
Se realizara un muestreo de tipo
probabilistico aleatorio simple.

version 2016, ser4 exportada al
programa estadistico IBM SPSS
Statistics 23.

Instrumentos:

Se obtendra informacién mediante una
“Ficha de recoleccion de datos”, en la
cual se consignara la informacién
requerida conforme a los objetivos
planteados en el presente trabajo de
investigacion.




