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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo para abortos espontaneos en
pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima-

Peru.

METODO: La presente investigacion es un estudio de tipo analitico,
correlacional, transversal, retrospectivo, observacional. La poblacion estuvo
conformada por las mujeres que presentaron abortos y que fueron atendidas
en el Servicio de Gineco Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales, siendo
un total de 1035 durante el afio 2017 y la muestra estuvo constituida por 295
pacientes, de las cuales 145 tienen el diagnéstico de aborto espontaneo y
150 no lo tienen. Se utilizé una ficha de recoleccién de datos los cuales
fueron obtenidos de las historias clinicas. Posteriormente se realizo el
analisis estadistico bivariado y mutivariado para lo cual se calcul6 el valor p y
Odds Ratio.

RESULTADOS: Los Odds Ratio mayores a 1 fueron: Edad materna mayor
de 35 afios (p=0.005; OR=2.24; IC 95% 1.27;3.93), el consumo de cigarrillo
(p=0.015; OR=1.93 IC 95% 1.13;3.29), el antecedente de aborto (p=0,000;
OR=2.914; IC 95% 1.690;5.026), obesidad (p=0,021; OR=1.906; 1C95%
1.104;3.293).

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo para aborto espontdneo en
gestantes atendidas en el Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017 fueron
la edad materna mayor de 35 afios, el consumo de cigarrillo, el antecedente

de aborto y la obesidad.

PALABRAS CLAVES: Aborto Espontaneo, factores de riesgo, edad

materna, consumo de cigarrillo, antecedente de aborto, obesidad.



SUMMARY

OBJECTIVE: To determine the risk factors for spontaneous abortions in

patients attending the Sergio E. Bernales Hospital in 2017, Lima-Peru.

METHOD: This research is an analytical, correlational, cross-sectional,
retrospective, observational study. The population was made up of women
who had abortions and who were treated at the Obstetrics Gynecology
Service of the Sergio E. Bernales Hospital, a total of 1035 during the year
2017 and the sample consisted of 295 patients, of which 145 had the
diagnosis of spontaneous abortion and 150 do not have it. A data collection
card was wused, which were obtained from the medical records.
Subsequently, the bivariate and multivariate statistical analysis was

performed, for which the p-value and Odds Ratio were calculated.

RESULTS: The Odds Ratio greater than 1 were: Maternal age over 35 years
(p = 0.005; OR = 2.24; 95% CI 1.27; 3.93), cigarette smoking (p = 0.015; OR
= 1.93 95% CI 1.13; 3.29), history of abortion (p = 0.000; OR = 2.914; 95%
Cl 1.690; 5.026), obesity (p = 0.021; OR = 1.906; 95% CI 1.104; 3.293).

CONCLUSIONS: The risk factors for miscarriage in pregnant women treated
at the Sergio E. Bernales Hospital in 2017 were maternal age over 35 years,

cigarette smoking, history of abortion, and obesity.

KEY WORDS: Miscarriage, risk factors, maternal age, cigarette smoking,

history of abortion, obesity.

Vi



INTRODUCCION

La vida es el derecho mas fundamental del ser humano, la cual debe ser
respetada y protegida desde la concepcion; sin embargo, muchas veces se
ve vulnerada por factores que no pueden ser controlados cuando se
detectan muy tarde, llevando a la muerte del nuevo ser, provocando una
serie de repercusiones en la salud fisica y mental de la madre y de toda la
familia. Durante el primer trimestre del embarazo el feto estd en formacion y
es cuando se produce mayor porcentaje de aborto siendo la mayoria
espontaneos; pero algunos casos son provocados. En diversos estudios se
mencionan factores de riesgo tales como la edad materna, antecedente de
aborto, obesidad, habitos nocivos como alcohol, tabaco, etc., los cuales
pueden ser controlados si se detectan a tiempo logrando tener un embarazo

exitoso. Los cuales se estudian en la presente tesis.

En la presente investigacion se desarrollan los siguientes capitulos:

Capitulo I: Se plantea el problema y se formula el objetivo general y los
especificos, el proposito, ademas se delimita el area de estudio y redacta las
limitaciones de la investigacion.

Capitulo II: Se describen los antecedentes bibliogréficos, bases teodricas,
ademas se formula las hipotesis del estudio, asi como la definicién de los
términos operacionales.

Capitulo 1ll: Se describe el tipo de estudio, nivel de la investigacion,
poblacion, muestra, instrumento de recoleccion de datos, asi como el
procesamiento y analisis de los mismos.

Capitulo 1V: Presenta los resultados plasmados en tablas y gréficos con su
andlisis e interpretacion; asi como la discusion.

Capitulo V: Se plasman las conclusiones y recomendaciones respecto al

tema planteado.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En el embarazo la mujer tiene muchas expectativas sobre el nuevo ser que
traerd al mundo; este puede alterar su desarrollo para lograr su capacidad
para sobrevivir en la vida extrauterina. El aborto derivado del latin Abortus,
se define por la Real Academia Espafiola como la interrupcion del desarrollo
del feto durante el embarazo por causas naturales o provocadas.! Segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como la interrupcion del
embarazo luego de la implantacion del huevo fecundado en el endometrio
antes de que el feto haya alcanzado viabilidad, es decir que tenga menos de
22 semanas de gestacion, menos de 500 gr de peso y una longitud menor
de 25cm.?

El aborto tiene diferentes clasificaciones dentro de las cuales se puede
mencionar el origen del aborto; el cual puede ser inducido o provocado, en el
cual se utilizan maniobras para interrumpir el desarrollo de la gestacién; o

espontaneo o involuntario en el que no interviene la voluntad materna. 3

Entre el 20% y 30% de mujeres con embarazo confirmado presentan
sangrado durante las primeras 20 semanas de embarazo, de ellas la mitad
presenta un aborto espontaneo. Por lo que la incidencia del aborto
espontaneo es de 20% de los embarazos confirmados*; este porcentaje
aumenta de manera directa con la edad materna, se debe tener en cuenta
que la fertilidad femenina disminuye a partir de los 35 afos, siendo mucho
mas significativo a los 40 afios que es cuando se ve afectado la calidad del
ovocito y la capacidad del Utero para acoger a un nuevo ser y mantener un

embarazo a término.>

A nivel internacional, en la India el 10% del total de embarazos terminan en
aborto, aborto espontaneo o muerte fetal, y aproximadamente 20 000

mujeres mueren al afio por complicaciones del aborto.6



La comisiébn Gutmacher-Lancet encuentra en aquellos paises donde el
aborto es legal una tasa de 11/1000 entre mujeres de edades entre 15y 49
afos; en los paises en desarrollo independientemente si el aborto es
permitido o0 no la tasa se sitla entre 32-48/1000 en este mismo rango de
edad. Asimismo, los embarazos no deseados que terminaron en aborto
fueron casi similares 38% y 39% en los paises donde el aborto es legal y en
los que esta prohibido’

En el Peri se estima una incidencia anual de unos 371 420 abortos
inducidos para el 2014. Para el afio 2015 segun la Direccion General de
Epidemiologia reporto 414 muertes maternas sin especificar cuantas fueron
a causa de aborto clandestino. 8 En el Hospital Sergio Bernales, se ha
registrado un total de 5499 pacientes gestantes que fueron atendidas en el
Servicio de Gineco Obstetricia durante el afio 2017, de los cuales 1035

presentaron aborto y dentro de ello 362 presentaron aborto espontaneo. °

Actualmente la mujer tiende a postergar la maternidad por multiples factores
como el desarrollo profesional; sin embargo el deseo de ser madre siempre
prevalece y muchas veces la felicidad de esperar un bebe se ve interrumpido
espontaneamente, lo que conlleva a un sufrimiento intenso y sentimientos de
frustracion personal, depresion lo cual se puede acomparfar de Defectus
Incubus que se refiere a sentimientos de ineficacia, incapacidad para la
gestacion de un bebe.l® Por lo cual se debe prestar gran importancia a
estos casos de perdidas espontaneas, que producen dafio fisco, psicolégico
y social , y tener en cuenta que existen factores que pueden ser modificables
al ser detectados a tiempo. Por todo ello se plantea el siguiente problema de

investigacion:
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢, Cudles son los factores de riesgo para abortos espontaneos en pacientes
que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Per0?



1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

- ¢Es la edad materna un factor de riesgo para abortos espontaneos en
pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima —

Pera?

- ¢ Son los hébitos nocivos factores de riesgo para abortos espontaneos en
pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima —

Pera?

- ¢ Es el antecedente de aborto un factor de riesgo para abortos espontaneos
en pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017,

Lima — Pera?

- ¢ Es la obesidad materna un factor de riesgo para abortos espontaneos en
pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima —

Peru?

- ¢Es el Sindrome de ovario poliquistico un factor de riesgo para abortos
espontaneos en pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el

ano 2017, Lima — Pera?

1.3. JUSTIFICACION

En el Peru se producen anualmente entre 352 000 y 360 000 abortos , segun
el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica Algunos factores
epidemiolégicos y maternos ponen en riesgo a que ciertas pacientes
gestantes terminen en un aborto, ya que genera devastadoras

consecuencias en la salud fisicas y mental.

Esta informacién podra ser util para implementar programas de prevencién
del aborto, para poder identificar oportunamente a todas aquellas pacientes

gue porten estos factores de riesgo y que puedan culminar su embarazo de



manera satisfactoria, poniendo énfasis en aquellos factores que puedan ser

modificables.

Ya que representa un problema de salud publica presente en nuestra
sociedad cuyas consecuencias fisicas, psicolégicas generan sentimientos de
frustracion tanto en la paciente como en su entorno familiar. Una vez
identificados los factores de riesgo podran ser controlados disminuyendo los
casos, asi como las hospitalizaciones mejorando la salud mental de la madre
y de la familia en su totalidad, disminuyendo los costos tanto para la familia
como para la instituciéon de salud. Por lo tanto, la importancia de esta
investigacion radica en el impacto social en un futuro, ya que la informacion

obtenida se brindara al departamento competente.
1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

-Delimitacion Espacial: El presente estudio se desarroll6 en el
Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales en
Comas, Lima - Pera.

-Delimitacion Temporal: Este estudio se desarrollé con los datos obtenidos
de las pacientes que fueron atendidos en el afio 2017.

-Delimitacion Social: Pacientes que presentaron abortos espontaneos.
-Delimitacion Conceptual: La presente tesis incluyd conceptos como
aborto, factores de riesgo para abortos espontaneos, clasificacion de los

abortos, etiologia de abortos espontaneos.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

- Hubo limitado acceso a historias clinicas, debido a tramite burocratico.

- Hubo datos incompletos en las historias clinicas.

- Se encontro letra ilegible en la redaccion de las historias clinicas.

- No se contdé con suficiente recurso humano y financiero para la
realizacién de la investigacion., pero pudieron ser superadas con el

apoyo familiar.



1.6. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. GENERAL

- Determinar los factores de riesgo para abortos espontdneos en pacientes

que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Pera.
1.6.2. ESPECIFICOS

- Identificar si la edad materna es un factor de riesgo para abortos
espontaneos en pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el

afo 2017, Lima — Peru

- Comprobar que los habitos nocivos son un factor de riesgo para abortos
espontaneos en pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el
afo 2017, Lima — Peru.

- Identificar si el antecedente de aborto es un factor de riesgo para abortos
espontaneos en pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el

afo 2017, Lima — Perq.

- Especificar si la obesidad es un factor de riesgo para abortos espontaneos
en pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017,

Lima — Perq.

- Verificar si el Sindrome de ovario poliquistico es un factor de riesgo para
abortos espontaneos en pacientes que acuden al Hospital Sergio E.

Bernales en el afio 2017, Lima — Peru.

1.7 PROPOSITO

El presente estudio se realiz6 con el propdsito de establecer que posibles
factores de riesgo podrian estar involucrados entre las pacientes que
presentan un aborto espontaneo. La maternidad es uno de los fines mas
sublimes de la mujer, es el suefio de toda familia tener hijos, por lo que

padecer un aborto seria una frustracion tremenda en la familia y en la



persona provocando no solo alteraciones fisicas sino también psicolégicos,
por lo consiguiente sera necesario verificar si estan presenten algunos
factores que estén involucrados en eta alteracion de la continuacién del

embarazo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

- Maravi Ricse Silvia. 11 Aborto espontaneo y factores asociados en
mujeres a partir de los 35 afios de edad atendidas en el Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el afio 2018- Peru, el
presente estudio tiene como objetivo general determinar los factores de
riesgo asociados a abortos espontaneos en mujeres a partir de 35 afios de
edad atendidas en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”
durante el afo 2018. Es un estudio de tipo observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles. Se incluy6é 115 casos que fueron mujeres
mayores de 35 afios que ingresaron con el diagnostico de aborto
espontaneo y 115 controles, mujeres mayores de 35 afios con gestacion
viable hasta el periodo de estudio. En cuanto a los resultados se obtuvo que
la asociacion del aborto espontaneo con la edad se encontré un odds ratio
de 2,24 con un intervalo de confianza de 95% oscilando entre 1,76-2,86,
paridad y aborto espontaneo se hallo un odds ratio de 2,35 con intervalo de
confianza de 95% que fluctia entre 1,65 — 3,34, haber tenido aborto previo y
aborto se evidencio un odds ratio de 6,16 con un intervalo de confianza de
95% oscilando entre 3,16-12,02, IMC un odds ratio de 1,15 con intervalo de
confianza de 95% entre 1,04-1,27, los habitos nocivos como el tabaco se
encontré un odds ratio de 3,15con 1C95% que oscila entre 0,62-16,07,el
alcohol un OR: 1,00 con IC95%: 0,14-7,27, Sindrome de Ovario Poliquistico
se hall6 OR:1,29 con 1C95%:1,29-2,21. Concluyendo que la edad, paridad, el
antecedente de aborto, IMC y la cirugia uterina, estuvieron asociados a

abortos espontaneos en esta poblacion.

- Cuba Alva Heidi et al. 12 Edad materna avanzada como factor de riesgo

de aborto recurrente en el Hospital Belén de Trujillo (2013 y 2018)



Estudio tipo observacional, retrospectivo, analitico con una muestra de 344
personas, cuyas edades se encontraban entre 25 y 45 afos; de ellos 86
fueron los casos y 258 los controles. Se obtuvo como resultado que el 64%
de las mujeres con abortos recurrentes tenian edad avanzada y un 31% de
los controles present6 edad avanzada, con un OR: 4,02 1C95%: 2,405 —
6,719 y un p=0,000. Conclusion: la gestante afiosa es un factor de riesgo
para aborto recurrente por lo que se recomienda implementar programas de
consejeria para mujeres en edad fértii dando a conocer que posponer el

embarazo representa un riesgo de aborto.

- Echaccaya Durand, Fressia.13 Factores maternos asociados al aborto en
pacientes atendidas en el Hospital José Agurto Tello -Chosica, 2018.
Cuyo objetivo general fue determinar los factores maternos asociados al
aborto espontaneo en pacientes atendidas en el Hospital José Agurto Tello.
Estudio tipo analitico, caso control, observacional, retrospectivo, para lo cual
se obtuvo una muestra de 73 mujeres con diagnostico de aborto, los cuales
fueron los casos; y 73 mujeres sin diagnostico de aborto, fue el grupo
control. Se realizo el calculo de Odds Ratio para su analisis. En cuanto a los
resultados se obtuvo que los factores gineco obstétricos con mayor
asociacion fueron: numero de parejas sexuales con OR>2,926 IC 95% 1,490
- 5,748; abortos previos con OR > 2,913 IC 95% 1,486 - 5,712; y de los
factores patoldgicos se estudio la obesidad con OR > 2,25 IC 95% 1,144 —
4,446; antecedente de trastornos tiroideos con OR > 2,058 IC 95% 1,738 —
2,437; infeccion urinaria con OR > 5,635 IC 95% 1,189 — 26,698. Se llego a
la conclusion de que los factores gineco-obstétricos y factores patologicos

estan asociados significativamente al aborto espontaneo.

- Lloclla Salazar, Ana.'* Sobrepeso y Obesidad pregestacional como
factores asociados de aborto espontaneo en pacientes atendidas en el
Hospital Victor Ramos Guardia-Huaraz, Trujillo-Pert, 2017. Tuvo como
objetivo general demostrar que los niveles altos de indice de masa corporal

superiores a 25 (sobrepeso) y mayores a 30 (obesidad) antes de la



gestacion son algunos de los factores que podrian predisponer al aborto
espontaneo en pacientes atendidas en el Hospital Victor Ramos Guardia.
Metodologia: estudio nivel explicativo, transversal, retrospectivo,
observacional, analitico de casos y controles. La poblaciéon estuvo
conformada por 354 historias clinicas de pacientes, de los cuales 177 fueron
casos de aborto espontaneo y 177 no presentaron el diagnostico de aborto
espontaneo siendo los controles, entre el 2011 y 2016. Resultados: la edad
tuvo un promedio de 24.68 afios, se encontrdé sobrepeso en 37.3% de las
pacientes que a su vez, en relacion al aborto se encontré un odds ratio de
2.98 con un intervalo de confianza de 95% oscilando entre 1.90-4.69; en lo
gue respecta a la obesidad esta estuvo presente en un 15.8% y estuvo
fuertemente asociada con un odds ratio de 7.86 y un intervalo de confianza
de 95% oscilando entre 3.59-17.19. Conclusion: Las pacientes con IMC
elevado compatibles con sobrepeso y obesidad son factores que se asocian

con el aborto espontaneo.

- Palacios Bazan, Carlos.'®> Diabetes Mellitus y edad materna avanzada
como factores predisponentes de aborto en el Hospital regional
docente de Trujillo. 2018. Objetivo: determinar si la enfermedad metabdlica
de la hiperglicemia asociada a la gestante afiosa son factores que
predisponen al aborto espontaneo. Este estudio de nivel explicativo,
restrospectivo, observacional, transversal de casos controles se desarrollo
en el Hospital Regional Docente de Truijillo. La poblacion estuvo conformada
por 256 pacientes de las cuales 128 fueron los casos con aborto y las que
tuvieron un control normal y desarrollo de su embarazo fueron los controles
un total de 128. Resultados: La Diabetes Mellitus estuvo presente en el 3.9%
entre los casos y en los controles en un 2.3 %, con un odds ratio de 1.69 con
un intervalo de confianza de 95% que oscila entre 0.40 a 7.24 con un
p=0.361. Las gestantes afiosas que presentaron aborto llegaron a un 28.1%,
y en las que no presentaron aborto fue de 15.6, hallandose un odds ratio de
2.11 con intervalo de confianza de 95% entre 1.14 y 3.90, con p=0.01; la
conjuncion de Diabetes Mellitus con la gestante afiosa fue de 1.6%, y la de



los controles fue de solo 0.8%, llegando a un odds ratio de 2,016 con un
intervalo de confianza de 95% oscilando entre 0.181- 22.513 y un p<0.561.

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

- Alexandra C. et al. 16 Alcohol use in pregnancy and miscarriage: A
systematic review and meta-analysis. EE.UU. 2019. El objetivo del
presente estudio fue revisar sistematicamente y evaluar criticamente los
estudios que informan de la exposicion al alcohol durante el embarazo y el
aborto espontaneo. Para lo cual se buscd publicaciones en PubMed,
EMBASE, PsycINFO y ProQuest Theses de enero de 1970 a enero de 2019.
Se identific6 estudios sobre la exposicion al alcohol durante embarazo y
aborto espontaneo. Se realiz6 un metaanalisis de efectos aleatorios para
calcular la asociacion entre exposicion al alcohol y riesgo de aborto
espontaneo y realiz6 andlisis de subgrupos para determinar la solidez de
resultados para estudiar las diferencias. En cuanto a los resultados: De
2.164 articulos identificados, 24 fueron elegibles para su inclusion. Del
metaanalisis de datos de 231.808 mujeres embarazadas se encontro que las
personas expuestas al alcohol durante el embarazo tienen un mayor riesgo
de aborto espontdneo en comparacion con aquellos que se abstuvieron con
OR=1,19, CI 95% 1.12- 1.28. Las estimaciones no variaron segun el disefio
del estudio, el pais del estudio o el método del alcohol. Ademas, se
evidencido que para el consumo de alcohol de 5 o menos bebidas por
semana, cada bebida adicional por semana se asocié con un aumento del
6% en el riesgo de aborto espontdneo (OR 1.06, 95% IC 1.01, 1.10). Se
lleg6 a la siguiente conclusion: Esta revision proporciona evidencia de que el
consumo de alcohol durante el embarazo es asociado con un aumento

mediado por dosis en el riesgo de aborto espontaneo.

- Marcelo B. Cavalcante et al. 17 Obesity and recurrent miscarriage: A

systematic review and meta-analysis. Nepal, 2019. El objetivo de este
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estudio es realizar una revision sistematica y un metaandlisis sobre la
relacion entre el exceso peso y riesgo de pérdida recurrente del embarazo
(RPL) para lo cual se realizaron busquedas en las bases de datos PubMed y
MEDLINE en busca de publicaciones a partir de noviembre de 2017. Para el
calculo de OR vy los intervalos de confianza del 95% para el aborto
espontaneo en diferentes grupos de IMC, se utilizé el software RevMan. En
total, se identificaron 100 publicaciones. La asociacion entre exceso de peso
y RPL resulto ser muy importante ya que el odds ratio tuvo un valor de 1,34,
con un intervalo de confianza de 95% oscilando entre 1,05-1,70 con p<
0,02. Las pacientes con obesidad y RPL tuvieron un odds ratio de 1,75 con
un intervalo de confianza de 95% oscilando entre 1,24-2,47 con un p< 0,001.
Conclusion: Los datos existentes nos indican que las pacientes con obesidad
y con antecedentes de aborto recurrente tienen riesgo de padecer otro

aborto que las que solo tienen sobrepeso.

- Hansol Choi et al. 8 Maternal coffe intake and the risk of threatened
abortion. Korea,2019. Cuyo objetivo fue examinar la asociacién del
consumo de café antes del embarazo con el riesgo de aborto. Para lo cual
se realiz6 un andlisis transversal para un total de 4.111 mujeres
embarazadas entre 2013 y 2017, el consumo de café antes del embarazo se
midi6 mediante un cuestionario. La frecuencia del consumo de café se
dividié en raras veces (<1 taza/semana), ligero (1 taza/dia), moderado (1
taza/dia), y bebedores de café pesados (2 tazas/dia). El aborto amenazado
se defini6 como el de sangrado vaginal en las primeras 20 semanas de
embarazo. Mdltiples modelos de regresion logistica se aplicaron para
examinar la asociacion entre el consumo de café antes del embarazo y el
riesgo de aborto amenazado, después de ajustar la edad, el indice de masa
corporal, la presién arterial sistélica, el tabaquismo, consumo de alcohol,
actividad fisica antes y después del embarazo, nivel de estrés, antecedentes
de depresion e informacion reproductiva. Se obtuvo como resultado que las
mujeres con consumo excesivo de café tenian mayores probabilidades de

haber amenazado el aborto en modelo no ajustado (OR, 1.271; 95% IC
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1.008 a 1.602). En comparacion con mujeres con raras horas bebedores de
café, los quir6fanos completamente ajustados para el riesgo de aborto
amenazado fueron significativas en bebedores moderados (OR, 1.420; IC
del 95%, 1.001 a 2.014) y de café pesado (OR, 1.750; IC del 95%, 1.156 a
2.651). Se llego a la conclusion de que el consumo excesivo de café se
asocié de forma independiente con un mayor riesgo de aborto entre las

mujeres embarazadas coreanas.

- Maria C. Magnus et al. 1° Role of maternal age and pregnancy history in
risk of miscarriage: prospective register-based study, 2019, Noruega. La
presente investigacion cuya poblacion de estudio consistio en todos los
embarazos registrados en Noruega entre 2009 y 2013, excluyendo los
embarazos ectopicos. Como resultados se obtuvo que el riesgo de aborto
espontaneo fue aumentado en mujeres cuyo embarazo anterior termind en
aborto espontaneo (OR =1,65, IC=1,59 a 1,71), en comparacion con mujeres
sin antecedentes el embarazo. Hubo un fuerte riesgo de recurrencia de
aborto espontaneo, que se mantuvo después ajuste por edad materna.
Después un aborto espontdneo, OR ajustada de otro fue de 1,54 (Cl 95%:
1,48 a 1,60). Esta aument6 a 2,21 (2,03 a 2,41) después de dos abortos
espontaneos y 3,97 (3,29 a 4,78) después de tres o mas abortos
espontaneos consecutivos. El riesgo de aborto espontaneo era mayor si el
nacido vivo anterior fue prematuro (probabilidades ajustadas ratio 1,22,
intervalo de confianza del 95% 1,12 a 1,29), si el embarazo anterior incluy6
un diagnostico de diabetes gestacional (1,19, 1,05 a 1,36), o si el método de

parto fue la ceséarea (1,16, 1,12 a 1,21).

- Pramesh Raj. et al.?® Association between obesity and miscarriage
among women of reproductive age in Nepal. Agosto, 2020, Nepal.

El aborto espontaneo se definié como una pérdida espontanea del embarazo
que ocurrio antes de que el feto alcanzara los 7 meses de edad gestacional.

Se utilizaron andlisis de regresion logistica que se ajustaron por
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agrupamiento, estratificacion y ponderaciones de muestreo para examinar la
asociacion entre la obesidad y el aborto espontaneo entre las mujeres en
edad reproductiva. Las probabilidades de aborto espontaneo fueron 1,45
veces mayores (OR = 1,45; IC del 95%: 1,06, 1,98, P = 0,021) entre las
mujeres con obesidad. Mujeres que no usaron anticonceptivos, las mujeres
mas jovenes (15-19 afios) y las mujeres mayores (35 afios 0 mas) tenian
una probabilidad significativamente mayor de tener un aborto espontaneo.
Las mujeres que fumaban tabaco reportaron mayores probabilidades de
aborto espontaneo que las mujeres que no fumaban tabaco (OR = 1,27; IC
del 95%: 1,07; 1,50; P = 0,006). Estratificacion del estado de tabaquismo
materno por indice de masa corporal (IMC) materno, después de ajustar por
la anticoncepcion, la edad de la madre y el afio de la encuesta revelaron que
el tabaquismo y la obesidad estan asociados con el aborto espontaneo (OR
= 1,46; IC del 95%: 1,05; 2,04; P = 0,025). Los resultados de este estudio
muestran que la obesidad y el tabaquismo estan asociados con el aborto
espontaneo. Dejar de fumar, planificacion del embarazo y asesoramiento
sobre un peso saludable para las mujeres en edad reproductiva en Nepal
pueden ayudar a promover comportamientos saludables y disminuir la

probabilidad de aborto espontaneo.

- Vasquez D,%! (Ecuador 2017) tesis: “Frecuencia y factores de riesgo de
aborto en mujeres de 20 a 40 afios en el hospital mariana de Jesus
Durant el periodo de enero y febrero del 2017”

Durante la gestaciobn una de las patologias que afectan el normal
desenvolvimiento del embarazo son las hemorragias especialmente las del
primer trimestre cuya frecuencia se encuentra entre el 15 hasta el 25% de
los embarazos y es una de las principales causas de consulta de la
emergencia obstétrica, por lo que el estudio pretende dar a conocer los
principales factores que pueden predisponer a esta patologia. Estudio
descriptivo, observacional, corte transversal, retrospectivo. La poblacion
estuvo conformada por 92 pacientes que fueron atendidas durante los
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meses de enero y febrero del 2017 en el hospital Mariana de Jesus.
Resultados: El rango de edad con mayor frecuencia fue el de 20 a 25 afios
con un 46 %, no tenia antecedentes el 69%, y el 70% de los abortos se
produjo antes de las 12 semanas Conclusiones: los abortos ocurren antes de
la semana 12 de la gestacion sin antecedentes aparentemente por lo que se

requiere seguir estudiando en basqueda de otros antecedentes.

2.2. BASE TEORICA
Gestacion

Durante el desarrollo del feto en la vida intrauterina, este depende de la
placenta para realizar sus funciones fisioldgicas, conectando asi la placenta
a la madre y al feto, por interaccion indirecta con la sangre materna, la cual
irriga el espacio intervelloso a partir de los vasos uteroplacentarios. De esta
manera la sangre perfunde el sincitiotrofoblasto externo permitiendo el
intercambio de nutrientes y gases con la sangre capilar fetal dentro de las
vellosidades. El periodo de gestacion dura 266 dias desde el momento de la
concepcion o 280 dias desde el ultimo periodo de menstruacion si los

periodos son regulares o cada 28 dias.?2
Etapas
Fecundacién del ovocito

La ovulacion libera el ovocito secundario, el cual gracias a los movimientos
ciliares de la trompa de Falopio llegan a su tercio distal, lugar donde se lleva
a cabo la fecundacion. Los espermatozoides deben estar presentes en las
trompas cuando arriba el ovocito, por lo general la fecundacion ocurre
cuando el coito se presenta en los dos dias que precedieron a la ovulacion.
Cuando los espermatozoides llegan a la zona pellcida del ovocito se fijan a
él, es cuando se libera una serie de enzimas que estardn en el acrosoma y
luego haréan hidrolizar la zona pelicida. Cuando arriban al espacio peri

vitelino, el primer espermatozoide que llega se une de manera inmediata con
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el ovocito, produciendo un cambio de potencial de la membrana lo cual lo
activa y lo vuelve impermeable, evitando el paso del resto de los

espermatozoides.??

Luego de la fecundacion el ovocito maduro se transforma en cigoto (célula
diploide de 46 cromosomas), que posteriormente presenta segmentacion y
formacion de blastbmeras. Conforme las blastdmeras siguen dividiéndose se
produce una esfera de células llamada moérula, que mientras se da una
acumulacion gradual de liquido entre las células de la mérula se da la
formacion de blastocisto temprano. Asi, la masa celular interna del embrion
se convierte en el feto y las células externas en las membranas ovulares y

placenta.
Implantacién del blastocisto

Aproximadamente 7 dias después de la fecundacion, el blastocisto sale de la
zona pelucida a lo que se denomina eclosion, para implantarse en la pared
del utero. Cuando esto sucede el blastocisto esta constituido por 100 a 250
células, se adhiere al epitelio endometrial (aposicién) y por lo general ocurre
en la pared posterosuperior del Utero. El trofoblasto, capa de células que
rodea al blastocisto tiene una funcién principal en la interfase materno fetal,
tal es asi que su capacidad de invasion provee la adherencia del blastocisto
a la decidua y como érgano endocrino en el embarazo es indispensable para

las adaptaciones fisiolégicas maternas y el mantenimiento de la gestacion. 22
Desarrollo de la placenta

En el momento de la implantaciébn comienza el desarrollo de la placenta,

organo mas importante de la vida fetal. Se desarrolla en dos periodos:
-Prevellositario (6to. Al 13 dia)

-Vellositario (a partir del 13 avo. dia)
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Complicaciones
Hemorragia de la primera mitad del embarazo

Se considera a todo sangrado genital antes de las primeras 22 semanas de
la gestacion, dentro de las causas puede ser: Aborto, embarazo ectopico,

enfermedad trofoblastica gestacional.
Aborto

El embarazo es una etapa de la vida en la cual la mujer tiene muchas
expectativas sobre el nuevo ser que traerd al mundo; sin embargo, este
hecho se ve frustrado en muchas ocasiones por un aborto que en la mayoria
de los casos son espontaneos, en el presente no se tomara en cuenta el
aborto inducido o provocado lo cual esta penado a no ser que se trate del
terapéutico.

El aborto definido como la interrupcion del embarazo antes de las 22
semanas de gestacion. Estadisticamente se presentan mas en el primer
trimestre cuando la gestante estd expuesta a diferentes factores que
aumentan el riesgo de la culminacion abrupta e inesperada del nuevo ser,
hecho que puede poner en peligro la vida de la madre, por hemorragias,
anemia severa, infeccién, perforacion uterina, etc. Dentro de los factores
podemos mencionar al epidemiolégico tales como la edad, habitos nocivos,
etc., los factores maternos, como antecedentes obstétricos, nimero de
abortos previos, obesidad, alteraciones endocrinas, etc., existen otros

factores como anatomicos, inmunoldgicos, infecciosos, etc.>

El aborto es definido por la OMS como la interrupcion del embarazo tras la
implantacién del huevo fecundado en el endometrio antes de que el feto
haya alcanzado viabilidad, considerando como limites de viabilidad un
producto con menos de 20 semanas de gestacion, menos de 500 gr de peso

y una longitud menor de 25 cm.?
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Clasificacion:
Segun el tiempo de acuerdo a las semanas de la gestacion se pueden
dividir:

- Menor a 12 semanas: aborto temprano.

- Entre las 12 y 20 semanas: aborto tardio.
La mayoria de los abortos espontaneos (80 a 85%) se trata de abortos
tempranos.?

Segun su etiologia puede tratarse de un aborto inducido o espontaneo.

- Inducido: Interviene la mano del hombre o se realizan maniobras de

una tercera persona profesional o no.

- Espontaneo: Se produce por causas naturales no inducidas, donde no

interviene la voluntad de la madre ni de terceras personas.

Segun su evolucion puede tratarse de una amenaza de aborto, donde el
sintoma mas habitual es el sangrado vaginal y el dolor en hipogastrio; un
aborto inminente o inevitable, que tiene todas las condiciones obstétricas
para la perdida irreversible del producto, existe sangrado y el dolor va en
aumento, encontrandose el cérvix dilatado mas de 8mm y el aborto diferido o
retenido, que es la muerte del embrion o feto antes de las 22 semanas que
no ha sido expulsado, aqui no existe sangrado activo, el Utero suele ser mas
pequefio de lo normal. También se puede mencionar el aborto séptico que
se refiere al aborto que se complica con una infeccion y se manifiestan
signos clinicos como mal estado general, fiebre, escalofrios, dolor abdominal

y sangrado vaginal que puede llegar a observarse de aspecto purulento.2!

Segun su terminacion puede ser un aborto completo, cuando se expulsa el
embrion o feto con sus anexos, desaparece el dolor y sangrado activo, el
Gtero puede encontrarse de tamafio normal o contraido; o puede ser
incompleto o parcial, en el que se produce la expulsion parcial de restos
embrionarios pudiendo ser necesario un legrado uterino para evacuar por

completo los restos.3
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Segun su frecuencia puede ser recurrente cuando se trata de dos o mas
abortos espontaneos consecutivos o habitual cuando se refiere a tres 0 mas
abortos. El aborto recurrente se define como la situacion en la que se ha
producido dos o mas abortos espontaneos consecutivos antes de las 22
semanas o0 mas de dos abortos alternos. Aborto previo se refiere a los
producidos espontaneamente antes de las 22 semanas, no se consideran
los partos inmaduros o prematuros, tampoco se incluyen los embarazos

ectdpicos o mola hidatiforme.

Factores de riesgo
Es de causa desconocida actualmente hasta en un 60% de los casos. Sin
embargo, existen factores que se relacionan a esta complicacién del

embarazo, entre los cuales se pueden mencionar:

- Epidemioldgicos:

Edad materna: La edad de la gestante es un factor socio epidemiol6gico a
tener en cuenta ya que esta relacionada al a presentacion de algunas
complicaciones maternas. En ginecologia se considera embarazo
adolescente hasta los 19 afios y gestante afiosa a partir de los 35 afios, por
lo tanto, la edad reproductiva de una mujer se extiende desde los 20 hasta
los 34 afos. En relacion a lo mencionado anteriormente cuando la gestante
es afosa y mucho mas cuando pasa la cuarta década de la vida el
porcentaje de abortos asciende hasta 51% probablemente asociada con la
disminucion de la cantidad y calidad de ovocitos debido a una disminucién

en la funcion uterina y ovarica?? .

En plena edad reproductiva cuando la paciente no llega a los 30 afios se
minimizan los riesgos hasta un 7 y conforme avanza la edad hasta los 34
afios asciende el riesgo a 21%, elevandose bruscamente pasando los 35
afos hasta un 28%, siendo mucho mayor cuando la persona es mayor de 40

afios con un 52%. El padre de edad mayor es ahora considerado también
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como un factor asociado para esta patologia, mucho mas si ambos son

mayores.18

- Antecedente de abortos: En las pacientes que tienen el antecedente de
aborto existen algunos estudios en los cuales las mas frecuentes son
aquellas que no presentaron abortos3°.Sin embargo en otros estudios como
en la tesis doctoral de Joaquin Hijona en la universidad de Granada en los
cuales se evidencia que cuando las mujeres han presentado abortos en
forma persistente son las que mas presentan riesgo de presentar un nuevo
aborto. Las primigestas no estan libres de presentar abortos, aunque en un
porcentaje muy bajo que solo llega hasta un 10%, pero si esta primigesta
tiene aborto cuando gesta nuevamente el riesgo de presentar un nuevo
aborto se eleva hasta un 21%, los riesgos se van elevando progresivamente
de una segunda a una tercera vez de un 24 a 29%; de una tercera a una
cuarta vez de 30 a 40%. Cuando las mujeres ya han tenido un producto vivo
no las exime de posteriormente tener un aborto si previo al nacido vivo ha

habido abortos recurrentes.23

- Ambientales: Los factores ambientales en realidad se vuelven toxicas
cuando el consumo de ciertas drogas llamadas sociales son consumidas en
exceso. En el Peru el consumo de alcohol es permitido en todos los niveles
sociales; si bien su abuso como habito social es importante, adquiere una
relevancia especial en relacion con su abuso durante la gestacion
especialmente en el primer trimestre por las consecuencias sobre el feto;
pero ademas hay estudios en que se considera que el alcohol es causante
del cinco por ciento de los abortos espontaneos, que puede llegar al 45% en

aquellas mujeres que beben 45 o0 mas ml/dia de alcohol?4.

El alcohol ademas durante la gestacion que es ingerido por la madre se
absorbe rapidamente y alcanza concentraciones similares a las de la madre
en el feto, se fija al liguido amnidtico y a los tejidos fetales, siendo
metabolizado por la enzima alcohol deshidrogenasa convirtiéndola en

acetaldehido, metabolito mas toxico que el alcohol fetal, evidenciandose una
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potencial toxicidad por diversos mecanismos que son capaces de explicar
las consecuencias patoldgicas en el feto, el recién nacido y el nifio. Estos
efectos embrioldgicos o teratdgenos del alcohol en el nuevo ser se pueden
manifestar en muerte, cambios dismorficos y/o cambios del

comportamiento?4.

Diferentes estudios realizados en el mundo asocian al consumo habitual de
tabaco con el aborto, uno de ellos lo realizé Bhattacharya 1° en el afio 2014,
donde sus resultados predicen defectos congénitos cardiacos tres veces
mas posibilidades que las que no fuman con un odds ratio de 2,80 y un
intervalo de confianza de 95% entrel,76-4,47; el consumo de cigarrillos de
10 o mas por dia esta asociada a la interrupciéon del embarazo con un riesgo

relativo que va desde 1,2 a 3,4.26

También existe un estudio en Corea sobre el consumo de cafeina en
exceso. Las mujeres que bebian mucho café tenian mayores probabilidades
de tener amenaza de aborto en comparacion con las mujeres que rara vez
beben café, los riegos fueron significativos entre las consumidoras de café
por lo que el consumo excesivo de café se asocié de forma independiente
con un mayor riesgo de amenaza de aborto entre las mujeres embarazadas

coreanas.?”

-Factores endocrinolégicos: Las alteraciones del sistema endocrino tienen
estrecha relacion con la produccién del embarazo, su conduccion y su feliz
término. Especificamente las que se refieren a la glandula tiroides entre las
gue se el hipotiroidismo subclinico y la autoinmunidad tiroidea. En lineas
generales estas alteraciones llegan a representar entre el 8 al 12% de los
factores de riesgo para presentar abortos recurrentes. Pueden originarse en
el eje sistema nervioso central — hipotdlamo- hipéfisis-ovario, asi como la
deficiencia de la fase lutea, ademas puede deberse a alteraciones en la
glandula tiroides, en la glandula suprarrenal, prolactina, insulina, etc. Entre
las alteraciones de las hormonas podemos mencionar: hipersecreciéon de la

hormona luteinizante, hipotiroidismo, hipertiroidismo, hiperprolactinemia,
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sindrome de ovario poliquistico, resistencia a la insulina, etc. La Diabetes no
estabilizada puede producir efectos abortivos. El hipotiroidismo manifiesto
resulta tener peor prondstico a diferencia del hipotiroidismo subclinico, que
se presenta en un 2 a 3%. El incremento de los anticuerpos peroxidasa
tiroidea o tiroglobulina en las mujeres embarazadas es de 15%; sin embargo,
un incremento mayor presenta hipotiroidismo clinico. Cualquier alteracion
encontrada debe tratarse antes de que la mujer salga embarazada. En el
caso de falta de progesterona la mujer debe ser sometida a la induccién de
la ovulacion con la administracion de progesterona exdogena o administracion

de la hormona gonadotropina corioénica.28

Sindrome de ovario poliquistico (SOP) representa uno de los tipos de

disfuncion ovérica que consta de lo siguiente:
- Trastorno de la ovulacion: oligoovulacién o anovulacion.
- Hiperandrogenismo: con sus respectivos signos clinicos.
- Ecografia: demostracion de ovarios poliquisticos por ultrasonido.

Dentro del cuadro clinico podemos encontrar obesidad, sindrome de
resistencia a la insulina dosaje de testosterona altos, irregularidad
menstrual. También se hallan hormonas lutropina (LH), en niveles por
encima de lo normal, y aumento de la frecuencia de aborto debido
probablemente a los cambios que se producen en el endometrio debido a
los niveles a los androgenos y de insulina que van a impedir una buena
implantacion y anidacion concluyendo entonces que las mujeres con
sindrome de ovario poliquistico tienen mayores posibilidades de tener

aborto. 29

La Obesidad: La obesidad es un trastorno metabdlico cronico causado por
un desequilibrio entre la ingesta de alimentos y el gasto de la energia, que
resulta en una cantidad excesiva de tejido adiposo, donde se almacena en
forma de triglicéridos. Su patogénesis es multifactorial: factores genéticos,

ambientales y de comportamiento. Hay aumento de las hormonas
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producidas en el tejido graso, principalmente la leptina que normalmente
actia en el cerebro: inhibiendo la ingesta (pérdida del apetito), activa el
gasto energético (perdida de grasa), caracterizandose la obesidad como un
estado de resistencia a la leptina por lo cual los obesos tienen un apetito
exagerado a pesar de tener un exceso de leptina, esta hormona manda una

informacion que no es registrada por el cerebro.

La obesidad se asocia con muchos efectos adversos maternos y fetales
prenatalmente, pero también ejerce una influencia negativa sobre la fertilidad
femenina. Los acidos grasos pueden tener un efecto toxico en los tejidos
reproductivos, provocando dafio celular y un estado inflamatorio crénico de
bajo grado. Los niveles alterados de adipocinas, como la leptina, en el
estado de obesidad pueden afectar la esteroidogénesis y afectar
directamente al embrién en desarrollo.13 La prevalencia de sobrepeso es de
32% vy obesidad alcanza el 20,9% en las gestantes. La obesidad
pregestacional es cuando el indice de masa corporal es mayor a 30.A nivel
endocrino; al estar relacionado con la hiperinsulinemia, produce disminucion
en la produccién de glicodelina por las células endometriales y epitelio
glandular decidual, la cual se encuentra disminuida en pacientes obesas con

abortos recurrentes.

A nivel del ovario; se ha evidenciado que un aumento en el IMC esta
relacionado con abortos recurrentes, debido a la secrecion de ovocitos de
baja calidad y esto a su vez se relaciona con defectos en el embrién, lo cual
conlleva a defectos en la implantacion. A nivel del endometrio; este también
es susceptible, con evidencia de deterioro de la decidualizacion del estroma
en mujeres obesas. Esto puede explicar la subfecundidad debido a una
receptividad alterada, y puede conducir a anomalias placentarias que se
manifiestan por tasas mas altas de aborto espontaneo, muerte fetal y
preeclampsia en la poblacién obesa. El fallo de la implantacion puede ser
por dos motivos, por alteracion de la calidad del embrion o por alteraciéon de

la receptividad por parte del endometrio, aun no hay estudios suficientes que
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permitan esclarecer los cambios en la expresion de los factores endocrinos

intrauterinos en mujeres obesas. 30
También existen otros factores de riesgo para el aborto, tales como:

- Genéticos: Los factores genéticos o anomalias cromosémicas de los
padres son causantes del 2 a 4 % de los abortos recurrentes. A pesar de ser
un minimo porcentaje muchos especialistas recomiendan realizar un estudio
del cariotipo de los padres. Luego del estudio, si el cariotipo resulta anormal
es recomendable tratarse con IVF (Fertilizacidn in vitro), y a continuacion un

diagnostico genético antes de la implantacion. 31

-Anatomicos: Estudios muestran que el 15% de las mujeres con mas de
dos abortos consecutivos tienen alguna anomalia uterina congénita o
adquirida. Dentro de las anomalias adquiridas podemos mencionar: las
sinequias uterinas o también conocido como el Sd. Asherman, que consiste
en la destruccion de grandes areas de endometrio, como consecuencia de
un legrado o una ablacion. Por medio de una histerosalpingografia se
pueden observar multiples defectos a nivel de la cavidad uterina. Para lo
cual existe como tratamiento la lisis histeroscépica dirigida de las
adherencias. En un gran porcentaje se encuentran las mujeres maduras con
leiomiomas uterinos que también pueden provocar abortos, principalmente si
se localizan cerca de la implantacién placentaria. Se recomienda extirpar los
leiomiomas submucosos e intracavitarios en las mujeres que presentaron
abortos recurrentes; sin embargo, la embolizacion de la arteria uterina que

irriga el mioma predispone a un aborto en el siguiente embarazo32.

-Inmunoldgicos: Los abortos son mas frecuentes en mujeres que padecen
de LES (Lupus Eritematoso Sistémico), enfermedad autoinmunitaria en el

gue se encuentran anticuerpos antifosfolipidos32.

-Infecciones: Entre los  microorganismos asociados al aborto recurrente,
se incluyen las bacterias tales como: Listeria, Campylobacter,

Salmonella, Brucella, Clamidia, Treponema; los virus tales como:
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citomegalovirus, rubeola, herpes, virus de inmunodeficiencia humana,
varicela y viruela; ademas de micoplasmas como: Urealiticum, Hominis; y
parasitos como: Toxoplasma, Plasmodium. Debe darse mayor importancia a
la clamidia, para cuyo tratamiento se utiliza doxiciclina 200 mg, dos veces al
dia, por siete a diez dias, o azitromicina 250 mg, dosis Unica, a ambos

miembros  de la parejase.
2.3. MARCO CONCEPTUAL

- Aborto: es la interrupcion del embarazo antes de las 22 semanas de

gestacion.

- Aborto espontaneo: aquel que se presenta de forma abrupta e

inesperada.

- Factores de riesgo: para el estudio se define como todos aquellos rasgos,
caracteristicas o0 exposicion de la paciente que aumente su probabilidad de

sufrir un aborto espontaneo.

- Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento de la paciente hasta la

actualidad.

- Habitos nocivos: practica habitual que causa dafo para la salud, tales

como fumar cigarrillo, consumir alcohol, tomar café.

- Antecedente de aborto: Se define como la presencia de 1 o mas abortos

previos.

- Obesidad: Es la relacion del peso y la talla del cual se obtiene un IMC > o
= 30 Kg/m?

- Sindrome de Ovario poliquistico, en el cual existe una anomalia en la
produccion y el metabolismo de los andrégenos, por lo que existe una

anovulacion crénica.
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2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

HI: Existen factores de riesgo para abortos espontaneos en pacientes que

acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Pera.

HO: No existen factores de riesgo para abortos espontaneos en pacientes

gue acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Pera.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICA

HI: La edad materna es un factor de riesgo para abortos espontaneos en
pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima —

Pera.

HO: La edad materna no es un factor de riesgo para abortos espontaneos en
pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima —

Perd.

HI: Los habitos nocivos son factores de riesgo para abortos espontaneos en
pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima —

Pera.

HO: Los habitos nocivos no son factores de riesgo para abortos espontaneos
en pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017,

Lima — Peru.

HI: El antecedente de aborto es un factor de riesgo para abortos
espontaneos en pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el

ano 2017, Lima — Per.

HO: El antecedente de aborto no es un factor de riesgo para abortos
espontaneos en pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el

afno 2017, Lima — Perd.
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HI: La obesidad es un factor de riesgo para abortos espontdneos en
pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales, 2017, Comas, Lima —

Perda.

HO: La obesidad no es un factor de riesgo para abortos espontaneos en
pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales, 2017, Comas, Lima —

Perua.

HI: El Sindrome de Ovario poliquistico es un factor de riesgo para abortos
espontaneos en pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el

afo 2017, Lima — Per.

HO: El Sindrome de Ovario poliquistico no es un factor de riesgo para
abortos espontaneos en pacientes que acuden al Hospital Sergio E.

Bernales en el afio 2017, Lima — Perq.

2.5. VARIABLES

2.5.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

Factores de riesgo:

- Edad:< 35 afios y >35 afios

- Habitos nocivos: Consume cigarrillos Si ( ) No ( ),
Consume alcohol Si ( ) No( ),
Consume café Si( ) No ( )

- Antecedente de aborto: Si ( ) No ()

- Obesidad: Si: IMC>0=30( ) No:IMC<30()

- Sindrome de Ovario poliquistico Si ( ) No ( )
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2.5.2. VARIABLE DEPENDIENTE
Aborto espontaneo
2.6. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

Aborto espontaneo: El aborto es definido por la OMS como la interrupcion
del embarazo tras la implantaciéon del huevo fecundado en el endometrio
antes de que el feto haya alcanzado viabilidad, considerando como limites
de viabilidad un producto con menos de 22 semanas de gestacion, menos
de 500 gr de peso y una longitud menor de 25 cm.

Factores de riesgo para aborto espontaneo: para el estudio se define
como todos aquellos rasgos, caracteristicas o exposicion de la paciente que

aumente su probabilidad de sufrir un aborto espontaneo.

- Edad: tiempo transcurrido desde el nacimiento de la paciente hasta la

actualidad, expresado en afos.

- Habitos nocivos: practica habitual que causa dafio para la salud, tales

como fumar cigarrillo, consumir alcohol, tomar café.

- Antecedente de aborto: Se define como la presencia de 1 o més abortos

previos.
- Obesidad: pacientes con IMC>0 = 30 Kg/m?

- Sindrome de Ovario poliquistico, en el cual existe una anomalia en la
produccion y el metabolismo de los andrégenos, por lo que existe una

anovulaciéon crénica.
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CAPITULO Ill; METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion tiene un disefio metodoldgico cuantitativo porque
permite registrar, analizar e interpretar datos cuantificables o medibles para

demostrar o no la relacion entre los factores de riesgo y el aborto.
3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Analitico: porque en el analisis del estudio se establecen relaciones entre
factores de riesgo y un determinado efecto que en el estudio seria el aborto

espontaneo.

Correlacional: Este tipo de estudio tiene como finalidad conocer la relacién
o grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos, categorias o
variables en una muestra, puede analizarse el vinculo entre tres, cuatro o
mas variables. Para evaluar el grado de asociacion entre dos o mas
variables, en los estudios correlacionales primero se mide cada una de
éstas, y después se cuantifican, analizan y establecen las vinculaciones.

Tales correlaciones se sustentan en hipétesis sometidas a prueba.36

Transversal: Los disefios de investigacion transversal recolectan datos en
un solo momento, en un tiempo Unico, su proposito es describir variables y

analizar su incidencia e interrelacién en un momento dado.36

Retrospectivo: porque es un estudio que en el tiempo se analiza en el

presente, pero con datos del pasado, del afio 2017.

Observacional: porque el investigador no interviene, se limita en medir las

variables que son parte del estudio sin manipularlas.36
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3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion tiene un nivel Explicativo, ya que se dan a conocer los

factores que han condicionado la existencia del hecho o fenémeno.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION DE ESTUDIO
Pacientes que presentaron el diagnostico de Aborto fue un total de 1035.

3.2.2. MUESTRA
Para obtener la muestra se realiz6 un muestreo simple aleatorio para
poblaciones finitas. El cual se caracteriza porque cada elemento de la

poblacién tiene la misma probabilidad de ser elegido. 36

Datos:
N 1035 Poblacién
Z | =196 |Z2 | =3.8416 | Nivel Confianza
E | =0.03 | E2 | =0.0009 | Margen Error
P =0.20 Que ocurra
q =0.80 Que no ocurra
Férmula:
n= Z2Npq

E2(N-1) + Z2pq
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Solucion:

no = 3.8416 x 1.035 x 0.20 x 0.80 = 636.17 = 412
0.0009 x (1.035-1) + 3.8416 x 0.20 x 0.80 1.55

Muestra corregida

n= no
1+ n0/N
n= 412 = 295
1.39777

Se eligio aleatoriamente 295 historias clinicas de mujeres que presentaron el

diagnostico de aborto.

3.3. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica a utilizar fue la documental ya que la informacion se obtuvo de
fuentes secundarias. Se realizo la aplicacion de un instrumento que fue la
ficha para la recoleccion de datos, la cual fue elaborada por la investigadora,
guien se basoé en la operacionalizacién de variables y objetivos planteados,
el cual cuenta con validez por juicio de expertos, conformado por el
Especialista en Ginecologia-Obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales, la
Dra. Jeanette Llanos Portella, el metodologo la Dra. Jenny Zavaleta Oliver y

el Estadistico la Mg. Elsi Bazan Rodriguez.
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Los datos se obtuvieron de las historias clinicas de pacientes que fueron
atendidas en el servicio de gineco obstetricia, durante el afio 2017 y que
presentaron el diagnostico de aborto.

El instrumento de recoleccion de datos contenia datos generales como la
edad, antecedentes patoldgicos, gineco obstétricos y habitos nocivos. Asi
como informaciéon especifica sobre los antecedentes obstétricos como
abortos previos, exposicion a factores ambientales que pudieran favorecer el
aborto espontaneo.

3.4. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se presenté la solicitud de permiso a la secretaria de docencia del Hospital
Sergio Bernales, en el cual se pidi6 la autorizacion para acceder a las
historias clinicas pertenecientes al departamento de Gineco-Obstetricia.
Posterior a su respuesta que fue aproximadamente 1 semana, el proyecto de
investigacion fue evaluado por el comité de ética de la Universidad San Juan
Bautista, quien dio algunas observaciones que luego de ser corregidas dio la
aprobacion para poder aplicarlo en el mencionado nosocomio.

Los datos fueron supervisados por la investigadora a través del llenado de la

ficha de recoleccion de datos y la verificacion de la historia clinica.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En la presente tesis los datos fueron manejados mediante una laptop
personal Core i5. El procesamiento de datos se realiz6 por medio de los
programas Microsoft Excel 2016 y SPSS 25.0, asi como para el registro y

analisis de los datos y para la elaboracion de textos, cuadros y graficos.

Los datos fueron tabulados y posteriormente analizados, buscando la
relacion de la variable dependiente con la independiente y de esta manera

poder afirmar o negar las hipétesis planteadas en el proyecto de tesis.
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Posteriormente se realizd6 el andlisis bivariado, donde se investigé la
influencia de la variable independiente por vez con respecto a la variable
dependiente. Luego aquellas variables significativas fueron analizadas
mediante el uso de regresiones logisticas utilizando como medida de
asociacion al ODSS RATIO (OR).

3.6 ASPECTOS ETICOS

Este trabajo de investigacion se rigié en base a los reglamentos de ética del
Colegio médico del Peru, de los estatutos del comité de ética de la
Universidad Privada San Juan Bautista y de la institucion de salud donde se
desarroll6 el trabajo. Se tomd en cuenta los aspectos éticos de la
investigaciéon; no hubo contacto directo con las personas por lo que no fue
necesario aplicar el consentimiento informado, se respeto la confidencialidad
de los datos obtenidos de las historias clinicas, asi como el anonimato de las
pacientes atendidas en dicho departamento y no se vié vulnerado los
principios éticos de autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.
Todos los datos fueron almacenados en la Pc de la investigadora bajo
estrictas medidas de seguridad cibernética y d la que sola la investigadora

tendra acceso con sus cédigos encriptados respectivos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

ANALISIS BIVARIADO

Tabla N° 1. Edad materna para aborto espontaneo en pacientes que acuden

al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Peru

Aborto espontaneo
: Total

Si No
Menor de 35 afios N° 50 91 141
% 34.5% 60.7% 47.8%

Edad
N° 95 59 154
Mayor de 35 afios

% 65.5% 39.3% 52.2%
Total N° 145 150 295
% 100.0% 100.0%| 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura N°1. Edad materna para aborto espontaneo en pacientes que acuden

al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Peru
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INTERPRETACION:

Segun la tabla y figura N°1 se observa que, del total de gestantes con aborto
espontaneo, el 34.5% (50) pertenecen al grupo de menores 35 de afos y
65.5% (95) pertenecen al grupo de mayores de 35 afios; mientras que en el
grupo de las gestantes que no presentaron aborto espontaneo el 60.7% (91)
de menores de 35 afos y 39.3% (59) pertenecen al grupo de mayores de 35

anos.
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Tabla N° 2. Consumo de cigarrillo para aborto espontdneo en pacientes que
acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Pera.

Aborto espontaneo
: Total

Si No
No fumar cigarrillo N° 78 59 137
% 53.8% 39.3% 46.4%

Cigarro - -

Fumar cigarrillo N° 67 91 158
% 46.2% 60.7% 53.6%
Total N° 145 150 295
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura N° 2. Consumo de cigarrillo para aborto espontaneo en pacientes

que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Pera.
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INTERPRETACION:

Segun la tabla y figura N°2 se evidencia que del total de abortos
espontaneos el 46.2% (67) fuman cigarrillos y 53.8% (78) pertenecen al
grupo de pacientes que no fuman cigarrillo. Mientras que en el grupo que no
tuvieron aborto espontaneo el 60.7% (91) si fumaron cigarrillos y 39.3% (59)

pertenecen al grupo de los que no fumaron cigarrillos.
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Tabla N° 3. Consumo de alcohol para aborto espontaneo en pacientes que

acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Pera.

Aborto espontaneo
: Total
Si No
Consumo de alcohol N° 99 77 176
% 68.3% 51.3% 59.7%
Alcohol

No consumo de alcohol N° 46 73 119

% 31.7% 48.7% 40.3%

Total N° 145 150 295
% 100.0%| 100.0%| 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura N° 3. Consumo de alcohol para aborto espontaneo en pacientes que

acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Pera.
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INTERPRETACION:

Segun la tabla y figura N°3 del total de pacientes con aborto espontaneo el
68.3% (99) consume alcohol y 31.7% (46) no consume alcohol. Mientras que
del grupo de gestantes que no presentaron aborto espontaneo el 51.3% (77)

consume alcohol y 48.7% (73) no consume alcohol.
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Tabla N° 4. Consumo de café para aborto espontaneo en pacientes que

acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Pera.

Aborto espontaneo
: Total

Si No
Consumo de café N° 132 139 271
% 91.0% 92.7% 91.9%

Café

No consumo de N° 13 11 24
café % 9.0% 7.3% 8.1%
Total N° 145 150 295
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura N° 4. Consumo de café para aborto espontaneo en pacientes que

acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Perd.
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INTERPRETACION:

Segun la tabla y figura N°4 del total de pacientes con aborto espontaneo el
91% (132) consume café mientras que el 9,0% (13) pertenece al grupo de
pacientes que no consume café. Del grupo de gestantes que no presentaron
aborto espontaneo el 92.7% (139) manifestaron que si consumian café y
7.3% (11) no consumian café.
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Tabla N° 5. Antecedente de aborto para el aborto espontaneo en pacientes
que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Pera.

Aborto espontaneo
Total
Si No
Si N° 97 50 147
Antecedente % 66.9% 33.3% 49.8%
aborto No N° 48 100 148
% 33.1% 66.7% 50.2%
Total N° 145 150 295
% 100.0%( 100.0%| 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura N° 5. Antecedente de aborto para el aborto espontaneo en pacientes

que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Pera.
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INTERPRETACION:

Segun la tabla y figura N°5 del total de pacientes con aborto espontaneo el
66.9% (97) tiene antecedente de aborto y 33.1% (48) pertenece al grupo de
pacientes que no tiene antecedente de aborto. Del grupo de gestantes que
no presentaron aborto espontaneo el 33.3% (50) si tenian antecedente de

aborto y 66.7% (100) no tenian antecedente de aborto.
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Tabla N° 6. Obesidad para aborto espontaneo en pacientes que acuden al
Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Peru.

Aborto espontaneo
Total

Si No
Si Obesidad (IMC >30) N° 88 107 195
% 58.7% 73.8% 66.1%

Obesidad -

No obesidad (IMC <30) N° 62 38 100
% 41.3% 26.2% 33.9%
Total N° 150 145 295
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura N° 6. Obesidad para aborto espontaneo en pacientes que acuden al

Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Peru.

80.0% 73.8%
70.0%
58.7%
60.0%
50.0%
’ 41.3%

40.0%

30.0% 26.2%

20.0%

10.0%

0.0%
Si No

Aborto espontaneo

Obesidad No obesidad (IMC < 30) % Obesidad Si Obesidad (IMC >30) %

INTERPRETACION:
Segun la tabla y figura N°6 del total de pacientes con aborto espontaneo el
58.7% (88) tienen obesidad y 41.3% (62) pertenece al grupo de pacientes
gue no presentan obesidad. Del grupo de gestantes que no presentaron
aborto espontaneo el 73.8% (107) si presentan obesidad y 26.2% (38) no
presentan obesidad.
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Tabla N° 7. Sindrome de ovario poliquistico para aborto espontaneo en

pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima —

Pera.
Aborto espontaneo
Total
Si No
Si ovario poliquistico  N° 62 47 109
Ovario % 42.8% 31.3% 36.9%
poliquistico [No ovario poliquistico N° 83 103 186
% 57.2% 68.7% 63.1%
Total N° 145 150 295
% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Figura N° 7. Sindrome de ovario poliquistico para aborto espontaneo en
pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima —

Peru.
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INTERPRETACION:
Segun la tabla y figura N°7 del total de pacientes con aborto espontaneo el
42.8% (62) si presentan ovario poliquistico y 57.2% (83) pertenece al grupo
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de pacientes que no presentan ovario poliquistico, mientras que del grupo de
gestantes que no presentaron aborto espontaneo el 31.3% (47) si
presentaban ovario poliquistico mientras que el 68.3% (103) no presentan

ovario poliquistico.

Tabla N° 8. Factores relacionados para aborto espontaneo en pacientes que

acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Perd.

Factores de riesgo para aborto Chi :
expontaneo cuadrado gl SIg.
Edad* 20.259 1 0.000(*
Cigarro* 6.198 1 0.013[*
Alcohol* 8.794 1 0.003|*
Café 0.263 1 0.608
Antecedente aborto* 33.222 1 0.000(*
Obesidad* 7.529 1 0.006|*
Ovario poliquistico* 4131 1 0.042(x

Estadisticos globales 56.659 7 0.000

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 8; las variables se analizan a un nivel bivariado donde se
evidencia que la edad materna, el consumo de cigarrillos, alcohol, presentar
antecedente de aborto, asi como obesidad y presentar ovarios poliquisticos
son factores que se encuentran relacionado al aborto espontaneo en
pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, (p <
0.05).
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ANALISIS MULTIVARIADO

Tabla N° 9

Factores de riesgo para abortos espontaneos en pacientes que acuden al

Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Pera.

95%C.I. para EXP(B
B gl Sig. Olj)((ipr(:i)io g : -( !
Inferior | Superior
Edad* -0.809 1 0.005 0.445 0.254 0.781(~
Cigarro* -0.661 1 0.015 0.517 0.304 0.879|*
Alcohol 0.520 1 0.054 1.682 0.991 2.855
Café -0.204 1 0.688 0.815 0.301 2.210
Antecedente_aborto* 1.070 1 0.000 2.914 1.690 5.026 |
Obesidad* 0.645 1 0.021 1.906 1.104 3.293(~
Ovario_poliquistico 0.502 1 0.064 1.652 0.970 2.811
Constante -0.577 1 0.387 0.562

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

INTERPRETACION:

En la tabla N° 9 se muestra el analisis de los OR multivariados donde las
gestantes mayores de 35 afios presentan 2.24 veces mas riesgo de
presentar un aborto espontaneo con relacién a las gestantes menores a 35
afios con un I.C. OR al 95% (1.27;3.93); las gestantes que fuman cigarrillo
presentan 1.93 veces mas riesgo de presentar un aborto espontaneo con un
I.C. OR al 95% (1.13; 3.29); las gestantes que presentan antecedente de
aborto tiene 2.9 veces mas riesgo de presentar abortos espontaneos con un
I.C. OR al 95%: (1.6; 5.0). Asi también las gestantes con obesidad tienen 1.9
veces mas riesgo de presentar abortos espontdneos con un |.C. OR al 95%
(1.1;3.2)

42



4.2. DISCUSION

El aborto es uno de los problemas de salud publica en el Pera y el mundo
que trae consecuencias fisicas y psicoldgicas tanto en la mujer como en la
familia. En el Hospital Sergio E. Bernales durante el afio 2017 se atendio
5499 (100%) gestantes de las cuales 1035 (18.82%) ingresaron con el
diagndstico de aborto. Por lo que en el presente estudio se buscé determinar
los factores de riesgo para abortos espontaneos en pacientes que acuden al

Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima — Peru.

En el presente estudio se encontro0 que en el analisis bivariado la edad
materna es un factor que se encuentra relacionado al aborto espontaneo en
pacientes que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017 con
p=0.000 y al realizar el andlisis multivariado se obtiene que la edad mayor de
35 afios es un factor de riesgo para aborto espontaneo con un OR= 2.24 IC
95% (1.27;3.93); cuyo resultado coincide con los encontrados en el estudio
realizado por Cuba Alva et al. Durante el afio 2013 y 2018, realizado en
Trujillo, donde se obtuvo como resultado que el 64 % de las mujeres con
abortos tenian edad avanzada con un OR=4,02 por lo que tener una mayor
edad representa un factor de riesgo para aborto espontdneo. Asi como en
otro estudio realizado por Maravi Ricse, Silvia en el afio 2018 en el distrito de
Bellavista-Callao se obtuvo que el factor edad con un OR= 2,24 IC95% 1,76-
2,86 representa un factor de riesgo para aborto. A la vez el estudio de Lloclla
Salazar, Ana en el afio 2017 en Trujillo donde se revisé 354 historias clinicas
de mujeres, 177 presentaron el diagndstico de aborto espontaneo, se
encontré que el porcentaje de mujeres con edad avanzada que presentaron
aborto representaba el 28,1% encontrandose un OR=2,11. Estos resultados
coinciden con el fundamento tedrico, debido a que la edad materna
avanzada esta relacionada con el riesgo de presentar abortos ya que se
relaciona con la disminucién de la calidad y cantidad de ovocitos por una
disminucidon en la funcion uterina y ovarica. Por lo que el embarazo en

mujeres de edad avanzada es de alto riesgo por lo que se debe considerar
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de vital importancia la identificacion de este grupo de gestantes con el fin de
tomar medidas preventivas para el desarrollo de un embarazo sin

complicaciones.

Dentro de los héabitos nocivos en el presente estudio se obtuvo que en el
analisis bivariado el fumar cigarrillos esta relacionado con el aborto
espontaneo, con un p=0.013; el cual al realizar el andlisis multivariado se
considera como un factor de riesgo para aborto espontaneo con un OR=1.93
IC 95% (1.13;3.29); el cual es similar al estudio presentado por Maravi Ricse
en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el afio
2018, en el cual se obtuvo un OR=3,15 para el consumo de tabaco como
factor de riesgo para aborto espontaneo, asi como el estudio realizado por
Pramesh Raj. et al. en Nepal en agosto del 2020, donde se evidencio que las
mujeres que fumaban tabaco reportaron mayores probabilidades de aborto
espontaneo que las mujeres que no fumaban tabaco, con un OR= 1,27.
Estos resultados se explica en que el tabaco produce efectos adversos como
alteraciones en la funcion de ovulacion, modificacion de la funcion tubérica,

deplecién de los ovocitos y dafio en la implantaciéon del cigoto.

Otro habito nocivo estudiado fue el consumo de alcohol el cual en el analisis
bivariado esta relacionado con el aborto espontaneo con un p=0.003, el cual
al realizar el analisis multivariado se obtiene un OR=1.682 con IC 95%
(0.99;2.85); pero con un valor p=0.054 por lo que no se considera factor de
riesgo para aborto espontdneo, a diferencia del estudio presentado por
Alexandra C. et al. en EE.UU. el afio 2019 donde se encontr6 que las
personas expuestas al alcohol durante el embarazo tienen mayor riesgo de
aborto espontdneo en comparacion con aquellos que se abstuvieron, con
OR = 1,19 por lo que concluye que el consumo de alcohol es un factor
asociado al aborto. Asi como otro de sus estudios realizado en EE.UU. en el
aflo 2020, donde se evidencia que el consumo de alcohol durante las
semanas 5 a 10 del ultimo periodo menstrual fue asociado con un mayor

riesgo de aborto con OR=1,08, concluyendo que cada semana adicional de
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exposicién al alcohol durante el primer trimestre aumenta el riesgo de aborto
espontaneo. Lo cual se sustenta en los efectos teratogénicos producidos por

acetaldehido metabolito ain mas toxico que el alcohol.

También se estudid el consumo de café el cual al realizar el analisis
bivariado se obtuvo que no se encuentra relacionado con el aborto
espontaneo, con un p=0.608 el cual persiste al realizar el andlisis
multivariado donde se obtuvo un OR=0.81 con IC 95% (0.30;2.21) por lo que
no se considera como factor de riesgo, a diferencia de lo que se obtuvo en el
estudio presentado por Hansol Choi et al. en el afio 2019 que en base a los
datos obtenidos se evidencié que las mujeres con consumo excesivo de café

tenian mayores probabilidades de aborto con OR= 1,27.

En relacion al antecedente de aborto se encontrd en el presente estudio que
es un factor de riesgo para aborto espontaneo, cuya relacion persiste en el
analisis multivariado con un OR= 2.9 p=0.000 IC 95% (1.69;5.02), el cual
coincide con el estudio presentado por Maravi Ricse en el afio 2018 en el
Pert donde se evidencié que el antecedente de aborto presento un OR=
6,16 ; es decir que el riesgo de desarrollar aborto espontaneo por
antecedente de aborto es 6,16 veces mas elevado que el de no tener
antecedente de aborto; por lo que se considera como factor de riesgo para
aborto espontaneo, existen numerosos estudios en los que se evidencia que
el riesgo de presentar 1 nuevo aborto aumenta con cada perdida gestacional
subsecuente, tal es asi que en mujeres que por primera vez se embarazan la
probabilidad de desarrollar una perdida es de un 5 a 10%, la cual se
incrementa a un 14 a 21% luego de presentar una perdida previa, a un 24 a
29% luego de 2 abortos anteriores y no mas de un 30 a 40% en mujeres con
3 0 mas perdidas. Por lo tanto, se debe prestar mayor atencién a aquellas
mujeres con historia de abortos y poder intervenir oportunamente evitando

un desenlace fatal.

En cuanto a la obesidad en el presente estudio se obtuvo que es un factor

de riesgo para aborto espontdneo, cuya relacion persiste en el analisis
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multivariado con un OR= 1.90 p=0.021 IC 95% (1.10;3.29), lo cual coincide
con el estudio realizado por Pramesh Raj. et al. en el afio 2020 en Nepal, en
el cual se obtuvo un OR =1,45; IC del 95%: 1,06, 1,98, P = 0,021 entre las
mujeres con obesidad, lo cual se explica porque un aumento en el IMC
conlleva a la secrecion de ovocitos de baja calidad y esto a su vez se
relaciona con defectos en el embrion, lo cual conlleva a defectos en la
implantacion. Por lo que se debe tener vital importancia identificar a la
poblacion fértil con sobrepeso haciéndolas participar de programas de

nutricién para esta poblacion para garantizar un embarazo exitoso.

En relacion al factor Sindrome de ovario poliquistico en el presente estudio
se obtuvo en el andlisis bivariado que existe relacion con el aborto
espontaneo con un p= 0.042; sin embargo al realizar el analisis multivariado
se obtiene un OR=1.65 IC 95% (0.97;2.811) pero con un valor p= 0.064 por
lo que no se considera un factor de riesgo para aborto espontaneo, cuyo
resultado difiere con el estudio presentado por Maravi Ricse Silvia en el afio
2018 en el Peru, donde se evidencio que el sindrome de ovario poliquistico
presentd un OR=1,29, lo cual se explica porque existe una disfuncién

ovarica.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

- Se determin6 que los factores de riesgo para aborto espontaneo en las
pacientes que acudieron al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017
fueron la edad materna, el consumo de tabaco como habito nocivo, el

antecedente de aborto y la obesidad.

- Se identificé que la edad materna mayor de 35 afios es un factor de riesgo
para aborto espontaneo en pacientes que acudieron al Hospital Sergio E.
Bernales en el afio 2017.

- Se comprob6 que de los habitos nocivos estudiados solo el consumo de
cigarrillo es un factor de riesgo para aborto espontaneo en pacientes que

acudieron al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017.

- Se identific6 que el antecedente de aborto es un factor de riesgo para
aborto espontaneo en las pacientes que acudieron al Hospital Sergio E.

Bernales en el afio 2017.

- Se especific6 que la obesidad es un factor de riesgo para aborto
espontaneo en las pacientes que acudieron al Hospital Sergio E. Bernales

en el ano 2017.

- Se verifico que el Sindrome de ovario poliquistico no es un factor de riesgo
para aborto espontaneo en pacientes que acudieron al Hospital Sergio E.

Bernales en el afo 2017.

47



5.2. RECOMENDACIONES

- Se sugiere realizar charlas educativas, visitas domiciliarias en busca de
mujeres en edad reproductiva que presenten los factores de riesgo
estudiados y poder identificarlos a tiempo con el fin de intervenir

oportunamente.

- Se sugiere identificar a las gestantes afiosas (> de 35 afios) y hacerles
seguimiento e incidir en el cumplimiento estricto de los controles prenatales

con el fin de garantizar un embarazo exitoso.

- Se recomienda realizar charlas educativas, haciendo participe a las
promotoras de la salud con el fin de llegar a las gestantes haciendo énfasis
en mantener habitos saludables eliminando aquellos habitos nocivos tanto

para la madre como para el nuevo ser.

- Se recomienda identificar a aquellas mujeres con antecedente de abortos e
informar el riesgo de presentar nuevos embarazos frustros, por o que se
debe buscar la posible causa de estas pérdidas mediante estudios de

factores de riesgo ya mencionados, por su bienestar fisico y psicoldgico.

- Se sugiere trabajar conjuntamente con nutricion e identificar a aquellas
gestantes con algun grado de obesidad con el fin de lograr que lleven un
régimen nutricional adecuado para mantener un peso dentro de lo esperado
durante el embarazo. Y aquella poblacion que se encuentra en el grupo de
madres potenciales, incidir mediante charlas educativas, camparas de salud

nutricional en la importancia de tener un buen habito alimenticio.
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ANEXO 01: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO
ASESOR
LOCAL : CHORRILLOS

TEMA

: VERONICA LOURDES TAQUIRE BARBOZA

- DRA. JENNY ZAVALETA OLIVER

SERGIO E. BERNALES EN EL ANO 2017, LIMA — PERU

: FACTORES DE RIESGO PARA ABORTOS ESPONTANEOS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

- Edad materna <35afios (1) Intervalo Ficha de recoleccion de datos
>35afios ( 2 )

Habitos nocivos: - Tabaco: Sl (1) NO (2) | Nominal Ficha de recoleccion de datos
- Tabaco - Alcohol: SI (1) NO (2)
- Alcohol - Cafeina: SI (1) NO (2)
- Cafeina

Antecedente de aborto SI(1) NO(2 ) Nominal Ficha de recoleccién de datos
- Obesidad IMC>0=30( 1) Nominal Ficha de recoleccion de datos
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IMC<30 (2)

Nominal Ficha de recolecciéon de datos

- Sindrome de Ovario | Padece de Sindrome de
Ovarios poliquisticos Sl ( 1)

NO(2)

poliquistico

VARIABLE DEPENDIENTE: ABORTO ESPONTANEO

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO

- Aborto Espontaneo SI(1) NO( 2) Nominal Ficha de recoleccion de datos

Tl

Dra. Jenny Zavaleta Oliver

Asesor
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ANEXO 02: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO PARA ABORTOS ESPONTANEOS EN
PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES EN EL ANO
2017. LIMA-PERU

|.- DATOS EPIDEMIOLOGICOS:
1. Edad materna:

<35afios () >35afos ()
2. Habitos nocivos:

2.1. Fuma cigarrillos?

Si () No ( )
2.2. Consume alcohol?

Si () No ()
2.3. Consume café?

Si () No ( )

[I. DATOS MATERNOS

3. Antecedente de abortos:

SI( ) NO ()
4. Obesidad:
IMC >0=30 Si ( ) IMC <30 No ( )

5. Padece de Sindrome de Ovario Poliquistico?

Si () No ()
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ANEXO 03: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO CONSULTA DE EXPERTOS

l. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto:  |Dra. Jenny Zavaleta Oliver

1.2 Cargo e institucion donde labora: |[Escuela de Medicina - UPSJB

1.3 Tipo de experto: | Metodélogo o Especialista o Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo para abortos espontaneos en pacientes que
acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima-Peru
1.5 Autor del instrumento:  TAQUIRE BARBOZA, Veronica Lourdes
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

Il ASPECTOS DE VALIDACION:

O © < o C o [OIN
52| 28 =3 | 23| 58
Indicadores Criterios g9 | 2 89|27 | g7
T o < 04 5\—1 §<’H
no N < sSo© W &
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claro. 90
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo ni induce respuesta. 90
Estd de acuerdo a los avances la teoria 90
ACTUALIDAD | sobre factores de riesgo para abortos
espontaneos en pacientes (variables).
ORGANIZACIO | Existe una organizacion légica y coherente 90
N de los items.
SUFICIENCIA | Comprende aspectos en calidad y cantidad. 90
Adecuado para establecer factores de 90
INTENCIONALI | . .
DAD riesgo para aborto espontdneo en
pacientes.
CONSISTENCI | Basados en aspectos teoricos y cientificos. 90
A
COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. 90
METODOLOGI !_a es_tratggla resppnde al proposito de la 90
A investigacion analitico, observacional, no
experimental y transversal.
[l OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE.
V. PROMEDIO DE VALORACION ‘90%
A T
4 - )

FIRMA DEL EXPERTO
DNI n° 18090153
Teléfono: 998420430
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1.1 Apellidos y nombres del experto:
1.2 Cargo e institucion donde labora:
1.3 Tipo de experto:

DATOS GENERALES:

Dra. Jeanette Llanos Portella

Hospital Sergio E. Bernales

B Especialista o Metodélogo o Estadistico

1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo para abortos espontaneos en pacientes que
acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima-Peru

1.5 Autor del instrumento:

TAQUIRE BARBOZA, Veronica Lourdes
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

Il ASPECTOS DE VALIDACION:

25 | 55 | o5 | 85| 28
Indicadores Criterios sY | 37| 8° | 29 | g+
© o & — [an e} %‘\—c Q ‘_I|
oo 3V < sSo© w &
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claro. 95
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce respuesta. 95
Est4 de acuerdo a los avances la teoria 95
ACTUALIDAD sobre factores de riesgo para abortos
espontaneos en pacientes (variables).
ORGANIZACION Existe una o,rgamzauon l6gica vy 95
coherente de los items.
SUFICIENCIA Com_prende aspectos en calidad vy 95
cantidad.
Adecuado para establecer Factores de 95
INTENCIONALIDA . .
D riesgo para abortos espontaneos en
pacientes
CONSISTENCIA B_asa,d_os en aspectos tedricos vy 95
cientificos.
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 95
La estrategia responde al propésito de la 95
METODOLOGIA | investigacion analitico, observacional, no
experimental y transversal.
I11. OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE.
V. PROMEDIO DE VALORACION 95%

L)7= !‘ﬂm W _.' f

DNI n°® 09464388
Teléfono: 989039256

Cmr MR{SGA

59




DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: | Bazan Rodriguez Elsi

1.2 Cargo e institucion donde labora: |[Escuela de Medicina - UPSJB

1.3 Tipo de experto: B Estadistico o Especialista o Metodélogo
1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo para abortos espontaneos en pacientes

que acuden al Hospital Sergio E. Bernales en el afio 2017, Lima-Peru
1.5 Autor del instrumento: TAQUIRE BARBOZA, Veronica Lourdes
INFORME DE OPINION DE EXPERTOS

Il ASPECTOS DE VALIDACION:

g | 5% 2| €g | 28
i iteri 58 | 39| 58| 38 | &8
Indicadores Criterios S SO R O B
oo & m o B 54 PI.
oo N < so© w &
CLARIDAD Esta formulado con lenguaje claro. 88
OBJETIVIDAD | No presenta sesgo hi induce respuesta. 88
Estd de acuerdo a los avances la teoria 88
ACTUALIDAD | sobre factores de riesgo para abortos
espontaneos en pacientes (variables).
ORGANIZACION Existe una organizacion I6gica y coherente 88
de los items.
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y cantidad. 88
Adecuado para establecer factores de 88
INTENCIONALID . .
AD riesgo para abortos espontaneos en
pacientes.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos teoricos y cientificos. 88
COHERENCIA | Entre los indices e indicadores. 88
La estrategia responde al propésito de la 88
METODOLOGIA | investigacion analitico, observacional, no
experimental y transversal.
Il OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE.
Iv. PROMEDIO DE VALORACION 88%
i Mm_,, s FIRMA DEL EXPERTO
=191 Hazan Rodrigus .
Mg £ 5T HAZAN Rodriguez Teléfono: 977414879

ESTADISTICO
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ANEXO 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO : VERONICA LOURDES TAQUIRE BARBOZA

ASESOR : DRA.JENNY ZAVALETA OLIVER

LOCAL : CHORRILLOS

TEMA : FACTORES DE RIESGO PARA ABORTOS ESPONTANEOS EN PACIENTES QUE ACUDEN AL HOSPITAL
SERGIO E. BERNALES EN EL ANO 2017, LIMA — PERU

< VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable Independiente

PG: ¢Cudles son los factores de
riesgo para abortos espontaneos en
pacientes que acuden al Hospital
Sergio E. Bernales en el afio 2017,

Lima — Peru?

OG: - Determinar los factores de
riesgo para abortos espontaneos en
pacientes que acuden al Hospital
Sergio E. Bernales en el afio 2017,

Lima — Peru.

HG: Existen factores de riesgo
para abortos espontaneos en
pacientes que acuden al
Hospital Sergio E. Bernales en

el afio 2017, Lima — Peru.

Factores de riesgo

Indicadores:
» Edad materna
» Habitos nocivos:
- Tabaco
- Cafe
- Alcohol

> Antecedente de
aborto.
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Especificos:

PE 1: ¢(Es la edad materna un factor
de riesgo para abortos espontaneos
en pacientes que acuden al Hospital
Sergio E. Bernales en el afio 2017,

Lima — Peru?

PE 2: ¢Son los habitos nocivos

factores de riesgo para abortos

espontdneos en pacientes que

acuden al Hospital Sergio E.

Bernales en el afio 2017, Lima -

Peru?

PE 3: ¢(Es el antecedente de aborto
un factor de riesgo para abortos

espontdneos en pacientes que

acuden al Hospital Sergio E.

Especificos:
OEL1: Identificar si la edad materna
es un factor de riesgo para abortos
en pacientes

espontaneos que

acuden al Hospital Sergio E.
Bernales en el afio 2017, Lima —

Peru

OE2: Comprobar que los habitos
nocivos son un factor de riesgo para
abortos espontdneos en pacientes
que acuden al Hospital Sergio E.
Bernales en el afio 2017, Lima -

Peru.

OE3: Identificar que el antecedente
de aborto es un factor de riesgo
abortos en

para espontaneos

pacientes que acuden al Hospital

Especificas:

HE1l: La edad materna es un
factor de riesgo para aborto
espontaneo en pacientes que
acuden al Hospital Sergio E.
Bernales en el aio 2017, Lima

— Peru.

HE2: Los habitos nocivos son
factores de riesgo para abortos
espontaneos en pacientes que
acuden al Hospital Sergio E.
Bernales en el afo 2017, Lima

— Perd.

HE3: El antecedente de aborto
es un factor de riesgo para

aborto espontaneo en

pacientes que acuden al

» Obesidad

» Sindrome de

Ovario poliquistico

Variable Dependiente:

Abortos espontaneos
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Bernales en el afio 2017, Lima -

Peru?

PE 4. (Es la obesidad materna un

factor de riesgo para abortos
espontaneos en pacientes que
acuden al Hospital Sergio E.

Bernales en el afio 2017, Lima -

Peru?

PE 5: ¢Es el Sindrome de Ovario
Poliquistico un factor de riesgo para
abortos espontaneos en pacientes
gue acuden al Hospital Sergio E.
Bernales en el afio 2017, Lima —

Peru?

Sergio E. Bernales en el afio 2017,

Lima — Peru.

OE4: Especificar si la obesidad es
un factor de riesgo para abortos
espontaneos en

pacientes que

acuden al Hospital Sergio E.
Bernales en el afio 2017, Lima -

Peru.

OES5: - Verificar si el Sindrome de
de

riesgo para abortos espontaneos en

ovario poliquistico es factor

pacientes que acuden al Hospital
Sergio E. Bernales en el afio 2017,

Lima — Peru.

Hospital Sergio E. Bernales en

el afo 2017, Lima — Peru.

HE4: La obesidad es un factor
de

espontaneos en pacientes que

riesgo  para  abortos
acuden al Hospital Sergio E.
Bernales en el afio 2017, Lima

— Perd.

HES: El Sindrome de Ovario
poliquistico es factor de riesgo
para abortos espontaneos en
pacientes que acuden al
Hospital Sergio E. Bernales en

el afio 2017, Lima — Peru.

63




DISENO METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

- Nivel:
El presente trabajo de investigacion tiene un

nivel Explicativo.
- Tipo de Investigacion:
El presente proyecto de investigacion es un

estudio de tipo analitico, correlacional,

transversal, retrospectivo, observacional.

-Poblacién: Pacientes que fueron atendidas
en el Servicio de Gineco Obstetricia durante
el afio 2017 y que presentaron el diagndstico

de aborto, el cual fue un total de 1035.

-Criterios de Inclusioén:

Presentan aborto espontaneo

Gestante con diagnéstico de aborto

espontaneo.

Historias clinicas completas.

Historias con letra legible.

Pacientes atendidas en el afio de estudio
No presentan aborto espontaneo

Pacientes sin diagnostico de aborto

espontaneo.
Historias clinicas completas

Historias clinicas con letra legible

Técnica:

El procesamiento de datos se realizara por
medio de los programas Microsoft Excel
2016 y SPSS 25, asi como para el registro
y andlisis de los datos y para la elaboracion

de textos, cuadros y graficos.

Se calculard Odds Ratio y valor p en el
programa SPSS 25, para el analisis

estadistico.

Instrumentos:

Se aplicard una ficha de recoleccion de
datos.
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Pacientes atendidas el afio de estudio
-Criterios de exclusion
Presentan aborto espontaneo:

Pacientes gestantes que no presenta aborto

espontaneo.

Historias clinicas incompletas

Historias clinicas con letra ilegible
Pacientes atendidas en otro afo de estudio
No presenta aborto espontaneo:
Pacientes con otro diagndstico

Historias clinicas incompletas

Historias clinicas con letra ilegible

Pacientes atendidas en otro afio de estudio

- Muestra: Se utilizé la formula para muestreo

simple aleatorio para poblaciones finitas.
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Se contd con 295 pacientes con diagnostico
de aborto.
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Dra. Jenny Zavaleta Oliver Mg. Elsi Bazan Rodriguez
Asesor Estadistico
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