UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Medicina Humana

FACTORES CLINICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS
AL ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES
ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 — 2019

TESIS

Presentada por:

Bach. Lourdes Yulissa Ticona Mamani

Para optar el Titulo Profesional de:

MEDICO CIRUJANO

TACNA - PERU
2023



UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN

Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Medicina Humana

FACTORES CLINICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 - 2019

TESIS

Presentada por:
Bach. LOURDES YULISSA TICONA MAMANI

Para optar el Titulo Profesional de:

MEDICO CIRUJANO

Aprobada por OUAMM 0/) U ante el siguiente jurado:

Mgt. Jam Zeballos Memizcarra Rojas

MIEMBRO MIEMBRO

Mgt. Rodtligo F\Yes\:alacios
SESOR




CERTIFICADO DE SIMILITUD

Yo Rodrigo Flores Palacios en mi condicién de asesor acreditado por la Resolucién de Facultad

N° 11576-2022-FACS-UNJBG de la tesis de investigacion titulado:

“FACTORES CLINICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE

TACNA, 2018 - 2019".

Presentado por el (la) Bachiller LOURDES YULISSA TICONA MAMANI para optar el Titulo de

MEDICO CIRUJANO.

de investigacion y produccion intelectual, considerando que segln la revisién, evaluacién y
andlisis realizado a través del software de similitud textual TURNITIN cuenta con el nivel de
similitud permitido cuyo porcentaje es lL Por lo que CERTIFICO LA SIMILARIDAD de la tesis
estd de acuerdo al nivel PERMITIDO, para continuar con los tramites correspondientes y para su

publicacion en el repositorio Institucional.

Se emite el presente certificado con fines de continuar con los tramites respectivos para su

obtencidn de titulo.

\ DNI:&5588780 Huella digital

Nombre y apellidos: Mgr. Rodrigo Flores Palacios



DEDICATORIA

Dedicado a mi madre, por ser el pilar
fundamental en mi vida, brindarme
su apoyo incondicional estando
conmigo en cada paso, guiarme y

motivarme a ser una mejor persona.



AGRADECIMIENTO

A Dios por brindarme salud, fortaleza

y confianza para seguir adelante.

A mis docentes, quienes
compartieron sus conocimientos y
guiaron a mejorar tanto

profesionalmente y como persona.

Y a mi asesor, por haberme brindado
Su tiempo y guiar paso a paso en la

elaboracion de la presente tesis.



iNDICE

D] =1 (07 @] T iv
AGRADECIMIENTO ..ottt eae e, v
RESUMEN ... .oouiitieeeee ettt ettt ettt ettt et et et eae et e testeeeeeeeaes Xi
ABSTRACT ..ottt ettt ettt et e et e et e et e eae e neeeeens Xiii
INTRODUGCCION ......ooouiieietieeeeeeee ettt eae s 1
CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA ........ccovvviieieiene, 2
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......cceceieceeeeeeeeeee e, 2
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA .......cccoviiieeeieceeeee e, 4
1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION .......ccooveeecriieeennne 4
1.4, OBJIETIVOS ..ottt 5
1.4.1. ODJetivo general ..........cccouuummiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaees 5
1.4.2. ODbjetivos eSPECIfICOS .......coiveiiiiiiiiiiieie e, 5
1.5, HIPOTESIS ..., 6
CAPITULO 1I: MARCO TEORICO......ccuiiieeeceeeeceeee e, 7
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION .......ccoccovvevvreeciennnn, 7
2.1.1. Antecedentes internacionales ............ccccoeeeieiiiiiiiieeiiniieeeeeennnn, 7
2.1.2. Antecedentes Nacionales ...........cccoeeeevveiiieeeiiiiiieeeeieeeeeeean, 11
2.1.3. AntecedenteS [0CaleS .........cooevvuiiiiiiiieiieeeee e, 15
2.2. BASES TEORICAS .....cviieeeeeeeeeeeee et 16
2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES ......cocovioiiiiieeeeeeeeeee e, 28
CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO .......coveeveeeceececeeeeeee e 29
3.1. DISENO DE INVESTIGACION ......ccoioiiieieieeeeeeeeeeeee e, 29
3.2. POBLACION Y MUESTRA ..ot 29
3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES........c.ccocvenvee.. 34
3.4. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTO. 36
3.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS ......ccoeeveeieeeeeeeeeeieeiennn, 37

Vi



3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.......cccceeveveienane. 37

3.7. ASPECTOSETICOS ...ooi et 38
CAPITULO IV: DE LOS RESULTADOS ...oooeeeeeee e 40
4.1, RESULTADOS ..o ettt e, 40
4.2, DISCUSION .....ooi oottt ettt e et 58
CONCLUSIONES ... ettt 64
RECOMENDACIONES ... ..o ettt 65
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .. ..o 67
ANEXO S e, 78

Vii



TABLA N° 01

TABLA N° 02

TABLA N° 03

TABLA N° 04

TABLA N° 05

TABLA N° 06

INDICE DE TABLAS

CLASIFICACION DEL ABORTO ESPONTANEO DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 — 2019 .....ovvveeeeceeeeeeeen. 41

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 — 2019 ....vvvveeeeeceeeeeen 44

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2018 — 2019 ....eeiiiiieiiiiiee e 46

ESTADO NUTRICIONAL DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, 2018 — 2019 ....eeiiiiieiiiiiee e 48

HABITOS NOCIVO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
2018 — 2019 ..o 49

ANTECEDENTES GINECO — OBSTETRICAS DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 — 2019......ccevvviiiiieeeeeeeenns 50

viii



TABLA N° 07

TABLA N° 08

TABLA N° 09

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA, 2018 —2019........ccvvvciiiiieeiiiienns 52

MODELO DE REGRESION CRUDO PARA LOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 —

MODELO DE REGRESION AJUSTADO PARA LOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO
ESPONTANEO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 —



GEAFICO Ne° 01.

GEAFICO N° 02.

INDICE DE GRAFICOS

CLASIFICACION DEL ABORTOS ESPONTANEOS
SEGUN EL MOMENTO DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2018 — 2019 ....oovviiiiiiiiiiiiiiiiie e 42

CLASIFICACION DEL ABORTOS ESPONTANEOS
SEGUN SU FORMA CLINICA DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2018 — 2019 .....ovviiiiiiiiiiiiiiiiieee e 43



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores clinicos y obstétricos asociados al aborto
espontaneo en pacientes atendidas por el servicio de gineco — obstetricia

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2018 — 2019.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, de casos y controles.
Siendo los casos las pacientes con aborto espontaneo (285) y los controles
las pacientes que superaron las 22 semanas de gestacion (570) que fueron
seleccionadas mediante muestro aleatorio estratificado. Los datos fueron
obtenidos de las historias clinicas fisica y digitales del Sistema de

Informética Perinatal.

Resultados: Los factores de riesgo clinicos hallados fueron diabetes
mellitus (ORa: 55,67; IC 95%: 2,43 — 1274,88), anemia severa (ORa: 11,36;
IC 95%: 1,05 — 122,80), ocupacion agricultura (ORa: 28,88 IC 95% 5,48 —
152,133) u otros trabajos (ORa: 5,73; IC 95%: 1,96 — 16,75) y estado civil
soltera (ORa: 10,26; IC 95%: 3,63 — 24,04) y conviviente (ORa: 4,60; IC
95%: 1,95 - 10,85). Y los factores obstétricos determinados fueron
ausencia de controles prenatales (ORa: 65,90 IC 95%: 36,30 — 119,64),
amenaza de aborto (ORa: 22,45; IC 95%: 7,28 — 69,17), antecedente de 2
abortos (ORa: 4,88; IC 95%: 1,74 — 13,65) y multiparidad (ORa: 3,13; IC

95%: 1,66 — 5,91).

Xi



Conclusion: Los factores asociados al aborto son estado civil conviviente
0 soltera, ocupacion agricultura u otros trabajos, multiparidad, antecedente
de 2 abortos, ausencia de controles prenatales, amenaza de aborto,
diabetes mellitus y anemia severa; se recomienda fomentar la asistencia
prenatal temprana y regular para las gestantes y detectar tempranamente

algun factor de riesgo.

Palabras clave: Aborto espontaneo, factores de riesgo, HHUT
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ABSTRACT

Objective: To determine the clinical and obstetric factors associated with
spontaneous abortion in patients attended by the gynecology - obstetrics

service of the Hipolito Unanue de Tacna Hospital, 2018 - 2019.

Methodology: An observational, case-control study was carried out. The
cases being the patients with spontaneous abortion (285) and the controls
the patients who exceeded 22 weeks of gestation (570) who were selected
by stratified random sampling. The data were obtained from the physical

and digital medical records of the Perinatal Information System.

Results: The clinical risk factors found were diabetes mellitus (ORa: 55,67;
Cl 95%: 2,43 — 1274,88), severe anemia (ORa: 11,36; Cl 95%: 1,05 —
122,80), agriculture occupation (ORa: 28,88; Cl 95%: 5,48 — 152,133) or
other jobs (ORa: 5.73; Cl 95%: 1,96 — 16,75) and single marital status (ORa:
10,26; Cl 95%: 3,63 — 24,04) and cohabiting (ORa: 4,60; Cl 95%: 1,95 —
10,85). And the obstetric factors determined were absence of prenatal
controls (ORa: 65,90; CI 95%: 36,30 — 119,64), threatened abortion (ORa:
22.45; Cl 95%: 7,28 — 69,17), history of 2 abortions (ORa: 4,88; Cl 95%:

1,74 — 13,65) and multiparity (ORa: 3,13; Cl 95%: 1,66 — 5,91).

Conclusion: The factors associated with abortion are cohabiting or single
marital status, agricultural occupation or other jobs, multiparity, a history of

2 abortions, absence of prenatal check-ups, threatened abortion, diabetes

xiii



mellitus, and severe anemia; It is recommended to promote early and
regular prenatal care for pregnant women and early detection of any risk

factor.

Keywords: Miscarriage, risk factors, HHUT
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INTRODUCCION

El aborto espontaneo se considera el resultado adverso mas comuan
y angustiante del embarazo temprano (1). Al aborto espontaneo se define
como la pérdida del producto de la concepcion antes de las 22 semanas de
gestacion o que el producto presente un peso menor de 500 gramos (2,3).
Aproximadamente el 10 — 20% de los embarazos reconocidos terminan en
aborto espontaneo, siendo mayor en etapas tempranas, antes de las 12

semanas de gestacion (2,4-6).

Es considerado al aborto espontdneo como un problema de salud
publica; ademas, que este puede generar secuelas fisicas, sociales y
psicolégicas en los progenitores y familiares (7,8). Por lo que la importancia
de identificar tempranamente los factores de riesgo asociados al aborto
espontaneo y asi prevenir durante la planificacién del embarazo o intervenir

prontamente durante la gestacion.

A nivel de América Latina los trabajos de investigacion son escasas
acerca del tema, generando un vacio cientifico sobre este tema. De igual

manera en nuestra regién el tltimo estudio sobre el tema data del afio 2006.

Por lo que el presente estudio determinara los factores de riesgo
asociados al aborto espontaneo en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

a fin de actualizar y aportar a la literatura local.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El aborto espontaneo es la complicacibn mas comun y grave del
embarazo en sus etapas temprana, debida a su alta incidencia es
considerado como un problema de salud publica, presentando una amplia
repercusion social, siendo critica en los paises de menor desarrollo

econémico (9,10).

Segun la OMS se presentan alrededor de 73 millones de abortos
anualmente a nivel mundial (2,11). Lo que corresponderia a una tasa anual
global de 39 aborto por cada 1 000 mujeres de 15 a 49 afos (11). El aborto
espontaneo por su parte se presenta aproximadamente del 10% al 20% de
los embarazos clinicos; siendo estos valores estimados, debido a que los
abortos inducidos dificulta su incidencia exacta (2,6,12,13); sin embargo, si
se considerase los embarazos subclinicos, la incidencia aumentaria

oscilando entre el 30% y 50% (2,13).

Se estima 23 millones de abortos espontaneos a nivel mundial,
afectando a 1 de cada 10 mujeres a lo largo de su vida. Son pocos los
paises que informan una tasa anual de abortos espontaneos, lo que

dificulta las comparaciones internacionales (14). En Espafia se reporté un



decrecimiento del niumero de casos de aborto espontaneo desde el afio

2016 al 2019, presentando 47 255 casos el 2019 (15).

En Latinoamérica paises como El Salvador que mantiene un registro
anual por parte del Ministerio de Salud de los casos de aborto espontaneo,
se reconocieron 6 040 casos, durante el afio 2021, observandose un

aumento de 5,7% a afos previos (16).

Por su parte en nuestro pais Perl no se lleva un registro exacto de la
incidencia de abortos espontaneos, segun diversos trabajos de
investigacion se suele encontrar cifras varniables respecto a su incidencia,
debido a la distorsion de la informacién obtenida, por ocultamiento de datos,

en especial si estos fueron abortos inducidos (17).

Se desconoce la causa subyacente de la mayoria de los abortos
espontaneos, presumiblemente son el resultado de una interaccidon

compleja entre factores fetales, materno, paterno y ambientales (8,14).

Como consecuencia de la pérdida del embarazo puede presentarse
repercusiones fisicas, sociales y psicolégicas para los progenitores y
familiares (18,19). Al ser un evento devastador y doloroso, puede
experimentar la progenitora sentimientos de culpa, depresion y ansiedad

(18,20).



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores clinicos y obstétricos asociados al aborto
espontaneo en pacientes atendidas por el Servicio de Gineco — obstetricia

del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios 2018 — 2019?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Se considera al aborto espontaneo como una de las complicaciones
mas frecuente durante el embarazo, presentando una alta prevalencia a

nivel mundial y en nuestro pais, siendo asi un problema de salud.

Si bien el aborto espontaneo como tal no se encuentra en las primeras
causas de mortalidad materna, si esta no es identificada y atendida
oportunamente; puede presentar complicaciones como la asociacion a un
riesgo incrementado de aborto para una gestacién posterior, ademas de
genera un gran impacto a nivel biolégico, psicolégico y social en los

progenitores.

Las consecuencias y el costo social y econdémico del aborto espontaneo
es considerable; por lo tanto, la importancia de la realizacion del presente
estudio radica en reconocer los factores de riesgo asociados al aborto
espontaneo, con el fin conocer las caracteristicas propias de nuestra

poblacion y nuestra realidad respecto a este tema.



Ademas de que a nivel institucional del Hospital Hipdélito Unanue de

Tacna, pueda implementar y adoptar nuevas medidas de salud publica,

siendo capaces de reconocer tempranamente los factores de riesgos

asociados al aborto espontaneo y esto permita adoptar medidas de control

adecuadas, brindando asi una mayor calidad de sus servicios en salud.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1.

>

1.4.2.

Objetivo general

Determinar los factores clinicos y obstétricos asociados al
aborto espontaneo en pacientes atendidas por el Servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna,

periodo 2018 — 2019

Objetivos especificos

Determinar los factores clinicos — sociodemogréficos
asociados al aborto espontaneo en pacientes atendidas en
por el Servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital Hipadlito
Unanue de Tacna, periodo 2018 — 2019

Determinar los factores clinicos como tal asociados al aborto
espontaneo en pacientes atendidas en por el Servicio de
Gineco — Obstetricia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

periodo 2018 — 2019



» Determinar los factores clinicos — estado nutricional y habitos
nocivos asociados al aborto espontaneo en pacientes
atendidas en por el Servicio de Gineco — Obstetricia en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, periodo 2018 — 2019

» Determinar los antecedentes gineco - obstétricos asociados
al aborto espontaneo en pacientes atendidas por el Servicio
de Gineco — Obstetricia en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 2018 — 2019

» Determinar los factores obstétricos como tal asociados al
aborto espontaneo en pacientes atendidas por el Servicio de
Gineco — Obstetricia en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

periodo 2018 — 2019

1.5. HIPOTESIS

Ho: Los factores clinicos y obstétricos no estan asociados al aborto
espontaneo en paciente atendidas por el Servicio de Gineco -
Obstetricia en el Hospital Hipélito Unanue de Tacnha, periodo 2018 —

2019

H1: Los factores clinicos y obstétricos estan asociados al aborto
espontaneo en paciente atendidas por el Servicio de Gineco —
Obstetricia en el Hospital Hipélito Unanue de Tacnha, periodo 2018 —

2019



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. Antecedentes internacionales

Lazaro (21) en su estudio de cohorte prospectivo, determino los
factores de riesgo asociados al aborto espontaneo en las mujeres que
asisten a la unidad de evaluacion del embarazo temprano (EPAU) del
Hospital de Maternidad de la Universidad de Cork — Irlanda, durante los
meses de abril a julio del 2012. Se incluyeron 293 mujeres, obteniéndose
una edad media de 31,9 afios (DE 5,8); un 46% de la poblacién presentd
aborto espontaneo confirmado de las cuales se identificé que las mujeres
de 38 afios a mas tenian un OR 3,9 (IC95%: 2,0 — 7,8; p: 0,000), estado
civil no casado (OR 1,1; IC95%: 0,5 — 2,5; p: 0742), situacion laboral
desempleado (OR 1,0; IC95%: 0,5 — 2,1; p: 9,88), nivel de educacion bajo
(OR 2,0; 1C95%: 0,9 — 4,3; p: 0,079), antecedente de dos cesareas
anteriores (OR 0,2; IC95%: 0,02 — 1,1; p: 0,058), antecedentes de 1 aborto
espontaneo (OR 1,7; IC95%: 0,2 — 2,8; p:0,561), antecedente de aborto
recurrente (OR 0,7; 1C95%: 0,1 — 3,9; p:0,039), estrés alto (OR 2,4; 1IC95%:
1,0 — 5,8; p:0,063), buen equilibrio emocional (OR 0,4; IC95%: 0,2 — 1,0;

p:0,042), IMC alto (OR 1,1; IC95 %: 1,02 — 1,14, p:0,013) y apoyo materno



optimo (OR 0,7; 1C95%: 0,3 — 1,7; p: 0,715). Se concluye que los factores
maternos que influyen en el aborto espontaneo son tanto la edad materna

avanzada, IMC alto, factores psicoldgicos y obstétricos tempranos.

Magnus y col. (22) en su estudio del papel de la edad materna durante
el embarazo y su asociacion al aborto espontaneo, de disefio prospectivo
basado en el Registros Médico de Nacimientos de Noruega de los
embarazos registrados durante los afios 2009 y 2013. Se registraron a 421
201 embarazos, encontrandose que el 12,8% representa un riesgo general
de aborto espontaneo, siendo menor en las pacientes de 25 a 29 afos
(9,8%) y que este se incrementaba después de los 30 afios, hasta un 53,6%
en mujeres mayores de 45 afios. El riesgo de recurrencia si este era en una
sola oportunidad presentaba una razén de OR 1,54 (IC 95%: 1,48 — 1,60);
que este aumentaba su probabilidad a OR 2,21 (IC 95%: 2,03 — 2,41)
después de dos y a un OR 3,95 (IC 95%: 3,29 — 4,78) después de tres o
mas pérdidas consecutivos. El riesgo de aborto espontaneo también
aumentd en mujeres cuyo embarazo anterior termindé en muerte fetal OR
1,30 (IC 95%: 1,11 — 1,53), parto prematuro (OR 1,22; IC 95%: 1,12 — 1,29),
si el embarazo anterior incluia un diagnostico de diabetes gestacional (OR
1,19; 1IC 95%: 1,05 — 1,36), o si el método de parto fue la cesarea (OR 1,16;
IC 95%: 1,12 — 1,21). El estudio concluye que la edad materna tiene una
gran implicancia con el aborto espontaneo; ademas que este aumenta su

riesgo hasta cuatro veces después de tres abortos espontaneo previos



consecutivos; y que el aborto espontaneo se encuentra relacionado con
algunas complicaciones del embarazo anterior (mortinato, prematuridad y
diabetes gestacional).

Khadra y col. (23) mediante el andlisis de datos de Women ASPIRE, un
estudio transversal de problemas de salud fisica y mental, estudié sobre los
factores de riesgo asociados al aborto espontaneo en mujeres sirias
refugiadas alrededor a los campamentos de Jordania mayores de 18 afios
con antecedentes de embarazo que termind, en aborto espontaneo o
nacido vivo a término, que fueron reclutadas mediante un muestreo
sistematico durante los meses de abril a noviembre del afio 2018, teniendo
una poblacion de 307 mujeres que cumplian los criterios establecidos. Se
obtuvo que el 15% de los embarazos terminaron en aborto espontaneo con
edad media de 27,8 afios, rango 18 — 48 afos; las caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de las gestaciones que terminaron en aborto
espontaneo obtenidos fueron enfermedad tiroidea 22,2% ORa 5,54 (IC
95%: 1,56 — 19,07; p = 0,039), diabetes mellitus 13,3% ORa 0,85 (IC 95%:
0,16 — 3,88; p=0,93), edad avanzada al momento de la concepcion 30,2%
ORa 5,83 (IC 95%: 2,02 — 16,91; p= 0,01), sin controles prenatal 54,5%
ORa 0,03 (IC 95%: 0,01 — 0,08; p < 0,001), matrimonio infantil 26,7% ORa
0,54 (IC 95%, 0,21 — 1,30; p=0,42), abuso fisico por parte de un miembro
de la familia 37,8% ORa 2,69 (IC 95%, 1,03 — 7,09; p = 0,15), aborto previo

ORa 1,94 (IC 95%, 1,22 — 3,09; p = 0,003). Se concluye entonces que los



factores de riesgo de aborto espontaneo en mujeres refugiadas sirias que
viven en los campamentos de Jordania son edad materna avanzada,
enfermedades tiroideas, falta de control prenatal, matrimonio infantil, abuso

fisico de algun miembro familiar y antecedente de aborto.

Zheng y col. (24) mediante un estudio de casos y controles, de andlisis
transversal con datos de un estudio de cohortes basado en la poblacion de
10 areas de China reclutadas entre los afios 2004 y 2008. Se recopilaron
datos de 84 531 mujeres de 35 a 45 afos, con el objetivo de explorar la
asociacion entre el nivel socioeconémico y el aborto espontaneo. Los
resultados que se obtuvieron fueron que la edad media general fue de
40,02 afios, el riesgo en la poblacion rural fue 1,68 veces mayor que la
poblacion urbano ORa 1,68 (IC95%: 1,54 — 1,84; p<0,001), mujeres con
ingresos familiares anuales elevados ORa 0,90 (IC95%: 0,84 — 0,97;
p=0,003), nivel educativo secundaria y superior ORa 0,90 (IC95%: 0,82 —
0,98; p=033), menor riesgo en trabajadoras de fabricas ORa 0,59 (IC95%:
0,53 -0,66) y en trabajadoras profesionales ORa 0,75 (1C95% 0,66 — 0,84).
Se concluye que las mujeres con ingresos econdmicos bajos y nivel
educativo inferior estaban asociados inversamente asociados con el riesgo
de aborto espontaneo; las mujeres con trabajos agricolas y afines
presentarian una prevalencia significativamente mayor al aborto

espontaneo.
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2.1.2. Antecedentes nacionales

Inga (25) mediante un estudio observacional, analitico, retrospectivo,
casos Yy control; determind sobre los factores vinculados al aborto en
pacientes de 19 a 29 afios atendidas en el Hospital Militar Central durante
el afio 2016. Se incluyé 153 pacientes de las cuales 51 pacientes
presentaron aborto teniendo como edad promedio 24 * 3 afios; la
asociacion del aborto espontaneo y factores de riesgo como situacion
laboral Chi2 0,013 p:0,0908, habitos nocivos como la ingesta de alcohol
(OR: 3,429; IC 95%: 1,147 — 10,246; p<0,04), consumo de tabaco (OR 3,48;
IC95%: 1,42 — 8,534; p:0,005), consumo de café (OR 1,839; IC 95%: 0,805
— 4,198; p:0,18), consumo de drogas (OR 2,02; IC95%: 0,124 — 32,968;
p:0,61), alteraciones psiquiatricas (OR 2,855; 1C95%: 1,05 — 7,786;
p<0,033), diabetes mellitus (OR 1,208; 1C95%: 0,58 — 2,517; p:0,613),
enfermedades de transmision sexual (OR 2,977; 1C95% 0,87 — 9,104;
p:0,047), infecciones urinarias (OR 4,176; 1C95: 1,5 — 11,396; p<0,005),
numero de gestaciones anteriores (OR 0,7; 1C95%: 0,326 — 1,526; p:0,373),
antecedente de pérdida (OR 2,4; 1C95%: 1,216 -4,804; p<0,015), inicio
temprano de relaciones sexuales (<18 afios). (OR 7,071; IC95%: 2,912 —
17,173; p<0,0001). Se concluye que los factores asociados al aborto
espontaneo fueron los habitos nocivos como la ingesta de alcohol y tabaco;
ademas de alteraciones psiquiatricas, infecciones urinarias, antecedentes

de pérdida e inicio de actividad sexual temprano menor de 18 afios.
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Maravi (26) en su estudio sobre los factores asociados al aborto
espontaneo en gestantes de 35 afios atendidas en el Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor Santiago Tavara” durante el afio 2018; mediante un
estudio observacional, retrospectivo, analitico tipo caso control. Conto con
una muestra de 86 casos y 86 controles, la mediana de edad 40 afios en
general y de 41 afios en las que presentaron aborto espontaneo; se obtuvo
como resultados a los factores asociados al aborto espontaneo como al
antecedentes de aborto ORa 3,16 (IC 95%: 1,40 — 10,45; p<0,009), paridad
ORa 1,75 (IC 95%: 1,10 — 2,92; p<0,021), edad ORa 2,32 (IC 95%: 1,72 —
2,92; p<0,001), cirugia uterina previa ORa 1,87 (IC 95%: 0,71 — 4,94;
p<0,207), indice de masa corporal alto ORa 1,31 (IC 95%: 1,10 — 1,57;
p<0,003) con una mediana de 28. Se concluye entonces que los factores
asociados al aborto espontaneo en mujeres de 35 afios a mas fueron el
antecedente de aborto, paridad, cirugia uterina previa e indice de masa
corporal elevado; no se encontré asociacién con antecedentes de parto
pretérmino, sindrome de ovario poliquistico, anomalias uterinas,

infecciones ginecoldgicas, traumatismos, ingesta de alcohol y tabaco.

Bendezu (27) mediante su estudio observacional, analitico, de casos y
controles, retrospectivo y transversal; sobre los factores de riesgo
vinculados al aborto espontaneo en mujeres hospitalizadas en el servicio
de gineco — obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales, del afio 2019. Se

consideraron 180 casos y 180 controles. Los resultados obtenidos los
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factores demograficos como edad menor a 20 afios se present6é un 93,3%
(OR 4,667 1C95%: 2,374 — 9,174; p<0,001), grado de instruccion
secundaria o inferior 83,3% (OR 6,392 1C95%: 3,915 — 10,437; p<0,001),
estado civil soltero 25,6% (p=0,904); factores ginecolégicos como
infecciones de transmision sexual 33,9% (OR 12,669 1C95%:5,601 —
28,656; p<0,001), parejas sexuales mayor a dos 21,1% (p<0451), inicio de
relaciones sexuales temprano (<18 afios) 28,3% (OR 3,461 1C95%: 2,232
— 5,368; p<0,001); factores obstétricos como antecedentes de aborto
70,0% (OR 12,669 IC 95% 3,382 — 8,314; p<0,001), amenaza de aborto
67,8% (OR 9,370 1C95% 5,739 — 15,297, p<0,001) y retraso de crecimiento
intrauterino 21,7% (p=0,055). Se concluye que el aborto espontaneo esta
asociado a factores sociodemograficos como la edad y grado de educacion;
factores ginecoldgicos como infecciones de transmision sexual e inicio de
actividades sexuales temprano a factores obstétricos como aborto previo y

amenaza de aborto.

Aquije (28) mediante un estudio observacional, analitico, retrospectivo
y transversal de disefio casos y controles, para la identificacion de los
factores de riesgo del aborto espontaneo en pacientes atendidas en el
Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Lima durante el periodo de septiembre
2015 a agosto 2016. Se considero como grupo de trabajo a 64 casos y 64
controles. Los resultados estadisticamente significativos que se obtuvieron

fueron que las pacientes mayores de 35 afios se presentaron un 26,6% del

13



total (OR: 1,833; IC95%: 0,923 — 3,825; p: 0,045), antecedente de aborto
un 53,9% del total de pacientes (OR: 1,556; 1C95%: 0,965 — 2,550; p:
0,008), antecedentes de diabetes mellitus el 10,2% total de pacientes (OR:
5,5; IC95%: 1,477 — 35,54; p: 0,008) e infeccion urinaria un 21,1% (OR:
0,421;1C95%: 0,174 — 0,929; p: 0,017). El estudio concluye que los factores
de riesgo asociados al aborto espontaneo son el tener antecedentes de
aborto espontaneo, edad materna mas de 35 afios, antecedentes de

diabetes mellitus y el presentar infeccion urinaria.

Sanchez (29) realiz6 un estudio de casos y controles, sobre los factores
vinculados al aborto espontaneo en gestantes atendidas en el Hospital
Gustavo Lanatta Lujan de Huacho, periodo de agosto a diciembre del 2012.
Se obtuvo una frecuencia de abortos 20,9%, los factores asociados
estadisticamente significativa hallados como edad materna mayor igual a
35 afos (OR 1,91; 1C95%: 1,12 — 3,28), multigesta (OR 3,58; IC95%: 2,23
—5,75) o gran multigesta (OR 5,83; 1C95%: 1,52 — 22,31), antecedentes de
cesarea (OR 2,58; 1C95%: 1,49 — 4,44), consumo de cafeina (OR 5,00;
IC95%: 2,36 — 10,58), tabaco (OR 15,29), ingesta de bebidas alcoholicas
(OR 26,91), obesidad (OR 2,85; 1C95%: 1,45 — 5,58), amenaza de aborto
(OR 4,06; 1C95%: 2,46 — 6,70), patologia ovarica durante la gestacion (OT
5,24; 1C95%: 2,10 — 13,04), infeccion urinaria (OR 4,80; 1C95%: 2,48 —
9,29), fiebre (OR 5,81; IC95%: 2,69 — 12,52), diabetes (OR 5,06; I1C95%:

1,29 -19,87) y estrés materno (OR 3,63; IC95%: 2,27 — 5,81). Se concluye

14



que hay factores asociados al aborto espontaneo, siendo estos
mayormente controlables y prevenibles, factores sociodemograficos como
edad, antecedentes gineco obstétricos como gestaciones previas, abortos,
legrado, habitos nocivos como el consumo de cafeina mayor a 150mg/dia,
episodios de intoxicacion alcohdlica y complicaciones médicas como
diabetes, infeccidn urinaria, estrés, patologia ovarica y amenaza de aborto

previo.

2.1.3. Antecedentes locales

Murillo (30) en su estudio de factores socioculturales y gineco
obstétricos vinculados al aborto en el Hospital regional Hipdlito Unanue de
Tacna durante el periodo 2001 al 2005, de tipo retrospectivo, analitico de
casos y controles. Se registraron 19015 gestantes atendidas en el
departamento de Gineco-obstetricia de dicho Hospital, 2590 terminaron su
embarazo en aborto constituyendo el 13,6% del total. Los factores
asociados estadisticamente significativos hallados en este estudio fueron
edad avanzada mayor a 39 afios presentando un OR 2,31 (p<0,000001),
multiparas presentando un OR de 1,51 y en grandes multiparas OR 2,28
(p<0,00001), antecedente de aborto mayor de 2 presenta un OR 1,79
(p<0,00001) a presentar un nuevo aborto y amenaza de aborto
presentando un OR 14,06 (p<0,000001), de estos el 67,7% terminaron en

aborto. Los tipos de aborto hallados fueron aborto incompleto 73,2%, aborto
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retenido 3,8%, aborto séptico 2,7%, aborto completo 0,5% y no se registro
el tipo de aborto en 19,8%. Concluyendo que los factores asociados al
aborto fueron edad mayor a 39 afos, multiparas, antecedente de aborto
mayor a 2 y amenaza de aborto; y el tipo mas frecuente de aborto es el

aborto incompleto.

2.2. BASES TEORICAS

La definicion de aborto es variada tanto entre paises y organizaciones
internacionales, afectado su estimacién de riesgo y su prevalencia (14,31).
Los términos de aborto espontdneo y aborto se usan indistintamente

muchas veces (32).

El aborto generalmente es definido como la pérdida del embrazo
intrauterino antes de su viabilidad; hasta las 22 semanas de gestacion y

presenta un peso menor de 500 gramos (31,32).

Un 25% de las mujeres experimentaran un aborto a lo largo de su vida
reproductiva (33). Los datos respecto a su prevalencia o incidencia son
limitados ya que muchas perdidas ocurren antes del embarazo
clinicamente reconocido por lo que no son registrados (31). El riesgo de
aborto espontaneo disminuye después de las 12 semanas de gestacion,

presentando asi una menor frecuencia luego de este tiempo (32).
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2.2.1. CLASIFICACION

Segun el momento

a. Temprano: se presenta antes de las 12 semanas de
gestacion, este representa mas del 80% de los abortos
espontaneos (33).

b. Tardio: son los abortos que se presentan a partir de las
12 semanas hasta las 22 semanas de gestacion, presenta

una frecuencia menor (33).

Segun su forma de presentacion

a. Espontaneo: Es la pérdida del producto sin intervencion
externa (33).

b. Inducido: Es la interrupcién del embarazo por medios
farmacolégicos o quirdrgicos de un feto vivo que no ha

alcanzado la viabilidad (33).

Segun su forma clinica

a. Aborto completo

Es la expulsibn en su totalidad del producto de la
concepcion, luego del cual hay una disminucién del sangrado
y posteriormente en el transcurso de algunas horas se

encuentra el orificio cervical cerrado (33).
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b. Aborto incompleto

Es la expulsion parcial del contenido uterino, quedando
restos de tejido del embarazo en el Gtero, al examen se
encuentra el orifico cervical abierto y se encuentra el Gtero

levemente aumentado de tamaiio (31,33).

c. Frustro /retenido

Se refiere al embarazo no viable en ausencia de sintomas;
no hay expulsién del producto ni modificaciéon del orificio

cervical (31,33).

d. Séptico

Se refiere a cualquier aborto ya sea espontdneo o
inducido, que se complica con una infeccion uterina, puede

ser durante o poco después del aborto (31,33).

e. Aborto recurrente

Se define como las pérdidas consecutivas de tres 0 mas
embarazos antes de 22 semanas de gestacion; primaria si no
ha habido embarazos viables entre si y secundaria si ha
existido embarazos viables entre si (14,34). Presenta una
prevalencia de aproximadamente en 1 — 3% de las mujeres

en edad reproductiva (31,34). La prevalencia promedio en la
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poblacién de mujeres con 1 aborto espontaneo previo es

10,8%, de 2 abortos es 1,9% y de tres a mas 0,7% (14).

2.2.2. FACTORES DE RIESGO

Las causas de la mayoria de abortos espontaneos son
desconocidas, por lo que en ella puede ser el resultado de una
interaccion compleja entre la edad de los padres y factores

genéticos, hormonales, inmunolégicos y ambientales (31).

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Edad materna

Los extremos de edad aumentan el riesgo de pérdida del
embarazo, el riesgo es elevado en madres muy jovenes; pero este
es considerablemente mayor en las edades superiores de 35 afos
siendo el factor de riesgo mas importante para el aborto espontaneo,
debido a que se asocian con anomalias cromosomicas fetales

(22,31).

En las mujeres mayores de 40 afios, solo el 50% aun son
capaces de concebir y el riesgo de aborto espontaneo que presenta

es cinco veces mayor que el de las mujeres de 31 a 35 afios (35).

El riesgo de trisomia 16, es la causa mas comun de aborto

espontaneo, el riesgo aumenta linealmente entre los 20 y 40 afios,
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mientras las otras trisomias muestran se presentan principalmente

en mayores de 35 afios (14).

Las mujeres de 20 a 30 afos presentan un riesgo de 9 al 17%, y
esta aumentaria bruscamente hasta un 20% a los 35 afos, al 40% a

los 40 afios y al 80% a los 45 afios (36).

Procedencia

En la literatura menciona que no existe relacion directa entre la
procedencia geografica y el riesgo de aborto espontaneo. Sin
embargo, esta sumada a otros factores de riesgo influiria al riesgo

de aborto espontaneo.(24).

Estado civil

En mujeres solteras se ha encontrado mayor asociacion al aborto
espontaneo debido a la independencia que presenta, tiende a

desarrollar en mayor medida estrés afectando su salud mental (37).

Ocupacion

Las mujeres que desempefan alguna labor presentan mayor
riesgo de aborto espontaneo, debido a la carga laboral que enfrentan
y factores psicolégicos como la incertidumbre en los ingresos. El
estrés ya sea agudo o el cronico pueden aumentar el riesgo de

pérdida del embarazo (7).
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Grado de educacion

Se ha presentado asociacion al aborto espontaneo el tener bajo
grado de educacion por menor conocimiento en la importancia de un

control adecuado de la gestacion (27).

ANTECEDENTES GINECO OBSTETRICOS

Paridad

Se presenta mayor riesgo en mujeres multipara y gran
multiparas, en un trabajo refiere presentar un riesgo de 2
aproximadamente (26). Debido a que a una gran cantidad de
embarazos aumentarian el riesgo de problemas de salud
reproductiva como la incompetencia cervical o insuficiencia

placentaria

Abortos previos

.Es un determinante importante, en varios estudios muestra una
relacion con respecto al nUmero de abortos espontaneo previos (14).
Aumenta el riesgo independiente a la edad materna y la recurrencia
de abortos aumenta la probabilidad de pérdidas posteriores (31). El
riesgo a que se presente un nuevo aborto aumenta progresivamente

al numero de aborto previos que haya presentado (23).
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El riesgo de aborto espontaneo posterior a abortos previos, en
diversos estudios plantea que es cerca de 20% después de una
pérdida espontanea, el 28% luego de 2 pérdidas espontaneos
consecutivos y el 43% después de 3 0 mas pérdidas espontaneos

consecutivos (32).

Cesarea previa

La ceséarea es el procedimiento quirargico mas realizado en los
centros hospitalarios a nivel mundial, con la finalidad de extraccion
del producto, a través de una laparotomia seguida de una

histerotomia (32,36).

La ceséarea contribuiria en un ligero incremento en la tasa de
mortalidad fetal subsiguiente, mayor riesgo en embarazos ectopicos
y aborto espontaneo; debido posiblemente a la formacion de

adherencias por la cesarea (39).

Esta asociacion de la cesarea con aborto espontaneo seria
controversial ya que en algunos estudios representaria un riesgo de
40% para el aborto espontaneo difiriendo de otros estudios que no
encontraron asociacion con el aborto espontaneo pero si para
muerte fetal en un 23% (39,40). En un estudio en Truijillo se encontré

gue las pacientes que tuvieron antecedentes de cesarea
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presentaron 5 veces mas riesgo de aborto espontaneo que una

paciente que no tuviese antecedentes de cesarea (41).

CONDICIONES MEDICO - OBSTETRICAS DURANTE EL

EMBARAZO

Amenaza de aborto

Se identifica en un 25% de las mujeres gestantes, se presenta
con sangrado vaginal que al examen pélvico encontrandose el
orificio cervical cerrado, su diagnostico es al principio del embarazo

antes de las 22 semanas con un embrién o feto viable (31,33).

En diversos estudios se ha encontrado que las mujeres que
presentaron amenaza de aborto tenian un mayor riesgo de presentar

aborto posteriormente durante la misma gestacion (14).

Controles prenatales

La ausencia de controles prenatales ha reportado asociacién con
el aborto espontaneo, ya que no son identificados tempranamente

los embarazos de riesgo (23).

Diabetes mellitus

Afecta al 0,5% — 2% de los embarazos, tiene implicaciones

considerables ya sea de tipo 1 o 2, en los primeras meses del
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embarazo puede inducir a las anomalias fetales letales o pérdida

del embarazo (31,42).

La resistencia a la insulina desempefia un papel importante en el
exceso de andrégenos ovaricos y podria inducir al aborto
espontaneo, al incrementar la concentracion circulante de
testosterona, la hiperhomocisteinemia y el mayor riesgo de sindrome

de ovario poliquistico (43).

Si se mantiene previa a la concepcion y periconcepcion la
glucosa en rangos normales devuelve este riesgo a la linea basal,
manteniendo el riesgo al igual a una persona sin diabetes mellitus

(31).

Hipertension arterial

La hipertension no controlada antes de la concepcion
predispondria a la pérdida del producto, pero este se ve influenciado
por otros factores como lo son su estado metabdlico y enfermedades
concomitantes que presente (44,45). Aparte de ello la hipertension
arterial con el aborto espontaneo tendria un relacion estrés porque
en mujeres que presentaron abortos se identific6 mayor riesgo a de
formacion de ateroesclerosis, presentando un riesgo 1,7 a
desarrollar hipertension arterial, siendo este riesgo directamente a

los abortos presentados (44).
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Anemia

La anemia es una de complicaciones mas frecuentes durante el
embarazo (46). En general la anemia presenta incapacidad de
transporte de oxigeno de la sangre; segun se reporta en diversos
estudio lo niveles bajos de hemoglobina inferiores de 6mg/dl se ha
encuentra asociacion con prematuridad, aborto espontaneo,

malformaciones fetales y muerte fetal (46,47)

Enfermedades de transmisién sexual

El 15% de los abortos espontaneos tempranos y el 66% de los
abortos espontaneos tardias se han atribuido a infecciones en
diversos estudios, ya sean estos agentes infecciosos bacterianos,

protozoarios o virales (31,48).

El aborto espontaneo se asocia comunmente con una microbiota
reducida de lactobacillus, en algunos estudios se encontré que la
asociacion de vaginosis bacteriana con el aborto espontaneo, pero
aun no es claro si es causa o0 un efecto por el mismo embarazo
(14,48). La sifilis no tratada aumenta en un 21 % el riesgo de pérdida

y muerte fetales (31).

Las infecciones virales maternas por VIH no parece estar

asociada con un mayor riesgo de pérdida del embarazo (31).

Infeccién de tracto urinario
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Las infecciones de vias urinarias son de las complicaciones
infecciosas que se presenta mayormente, por cambios funcionales,
hormonales y anatomicos. Si bien la relacion no es directa, una
infeccion urinaria no tratada durante el embarazo predispondria a

aumentar el riesgo de aborto espontaneo (49)
HABITOS MATERNOS ALIMENTICIOS Y NOCIVOS
Estado nutricional

La clasificacion de la OMS de sobre el indice de masa corporal (IMC)

define:

e Sobrepeso a un IMC mayor o igual a 25kg/m?

e Obesidad a un IMC mayor o igual a 30kg/m?

Un IMC materno alto se asocia con un mayor riesgo de
complicaciones, en diversos estudios se encontré asociado al aborto

espontaneo en primeras etapas del embarazo (50).
a. Obesidad

Presenta una asociacion mas fuerte y consistente con la pérdida
del embarazo que la diabetes mellitus (31). El riesgo de aborto
espontaneo antes del primer hijo nacido vivo en mujeres obesas es

de aproximadamente 25 — 37% (50).
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La obesidad interfiere sobre la funcion reproductiva femenina a
través de la hiperinsulinemia y sobre la produccién de androgenos,
por lo que es un factor independiente. La resistencia a la insulina
podria asociarla a sindrome de ovario poliquistico y abortos

recurrentes (43).

Habitos nocivos

a. Consumo de alcohol

Un alto consumo de alcohol durante el primer trimestre presenta
a un aumento de riesgo de aborto espontaneo (14). El consumo
diario de alcohol aumenta dos veces el riesgo de aborto espontaneo

en comparaciéon con los no bebedores (35).

Niveles mayores a 200 mg/dl de alcohol en sangre podrian
promover el aborto espontaneo, el riesgo de aborto espontaneo solo

aumenta en gestantes con un consumo moderado habitual (35).

b. Consumo de drogas

Las drogas durante el embarazo pueden ocasionar un aborto
espontaneo debido a la toxicidad que pueda presentar en el
desarrollo temprano del producto (14). Pueden interferir en la
implantacion del embrion, alterar el crecimiento y desarrollo
normal de oOrganos, aumentar el riesgo de malformaciones

congeénitas (34).
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La cocaina produce dafio endotelial a nivel placentario puede
ocasionar trombosis situ y hemorragias focales, debido a la
sobreestimulacion de sistema nervioso simpatico por otro lados
las drogas por via parenteral generan con frecuencia anemia
ferropénica y anemia por deficiencia de &cido félico (35).
Ademas de generar cambios en el estilo de vida, descuidando

su salud.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

FACTORES DE RIESGO: Se define como las caracteristica o condicion
demostrable de un individuo o grupo de individuos que se sabe que esta
asociada con una mayor probabilidad de tener, desarrollar o verse afectado

por una enfermedad (51).

ABORTO ESPONTANEO: Interrupcién del embarazo de manera

natural sin intervencion alguna antes de las 22 semanas de gestacion (51).
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CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es observacional, transversal,
retrospectivo y de casos y controles. Es observacional ya que no se
manipularon las variables, transversal porque las mediciones se hicieron
solo una vez en el tiempo, retrospectivo ya que la informacion recolectada
es de afios anteriores tomada de las historias clinicas y la base de datos
del Sistema Informatico Perinatal (SIP); de casos y controles por la
comparacion de dos grupos para determinar la asociacion entre la

exposicion a los factores de riesgo y el efecto clinico.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacién

El Hospital Hipdlito Unanue que queda en la ciudad de Tacna, de la
provincia y del departamento del mismo nombre, situado en el valle del
rio Caplina, a 562 msnm y 377 km del mar, el inico Hospital puablico de
la region categorizado como Hospital 11-2 (52). Atiende al 72% de la
poblacion de Tacna, registra un total de 48 000 atenciones durante un

trimestre de los cuales el 10,6% corresponde al servicio de gineco —



obstetricia, es decir atiende aproximadamente 5 000 mujeres
trimestralmente en general, y por su parte las pacientes atendidas solo
por el servicio de obstetricia corresponde alrededor de 2 400 pacientes

(53).

La poblacién del presente estudio se encuentra conformada por las
gestantes que fueron atendidas durante el periodo de enero del 2018
hasta diciembre del 2019, hospitalizadas en el servicio de gineco —

obstetricia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna.

Para nuestra poblacion no se consideraron los afios 2020 — 2022, ya
que fueron afectados por la pandemia de COVID19, generando
variables confusoras y que los datos recolectados se encontrarian
afectados (incompletos, inconsistentes o perdidos) por el gran impacto

de la pandemia que causo en la poblacion frente a la atencion en salud.

3.2.2. Muestra

Se aplico la técnica de muestreo aleatorio estratificado tanto para los
casos como para los controles; se determind la proporcion de abortos
por cada mes de los afos (estratos) 2018 y 2019, luego del total de casos

de abortos, se calcul6 la muestra como sigue:

Z2XpXq
n =

s (B 0)
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Valores:

N: tamafio de poblacion = 1091

n: tamafio de muestra

Z: Nivel de Confianza 95% = 1.96

p: Probabilidad de éxito (p+gq=1) = 0.5

g: Probabilidad de fracaso = 0.5

E: Error maximo admisible 5% (100) = 0.05

Al reemplazar los valores:

B 1.96% x 0.5 X 0.5 _ gs
n= 0057 + (1962005 X 05))
: 1091

Se obtuvieron 285 casos luego del muestro aleatorio estratificado.

Se utilizo un nivel de confianza del 95% cuyo parametro estadistico Z
es 1.96 y nivel de precision 0.05. El resultado fue comparado con el
software estadistico Epi-Info 7, obteniendo el mismo resultado que al

aplicar la formula.

Para los controles se procedié de manera similar en el muestreo, sin
embargo, para garantizar el mismo tiempo de exposicion y minimizar los
sesgos, los controles (gestantes que lograron llegar a las 22 semanas
de gestacion sin producirse el aborto) se escogieron teniendo en cuenta
gue se hubieran atendido el mismo mes y de similar edad gestacional

que los casos.

Al final la muestra se conformd por dos grupos que cumplian los
criterios de seleccion en proporciéon de uno a dos de la siguiente

manera:
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e Caso: Constituido por 285 pacientes que ingresan al Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna con el diagnostico de aborto
espontaneo, durante el periodo 2018 — 2019, que cumplieron
los criterios de inclusion y exclusion.

e Control: Constituido por 570 pacientes que completaron mas
de las 22 semanas de embarazo o finalizaron su gestacion,
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, durante
el periodo 2018 — 2019, que cumplieron los criterios de

inclusion y exclusion.
3.2.2.1. Criterios de seleccién:
Criterios de inclusion

a. Pacientes gestantes atendidas por el servicio de gineco
obstetricia del hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante
el periodo 2018 — 20109.

b. Pacientes con historia clinica disponible e informacion
completa o que constaten en la base de datos del Sistema
Informatico Perinatal (SIP) del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna del periodo 2018 — 2019.
Criterios de exclusioén

a. Pacientes que presenten gestacion molar o ectépica.
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b. Embarazos finalizados de manera no espontanea, ya sea
por interrupcion voluntaria por motivos meédicos u otro tipo;
0 que presente pérdida después de las 22 semanas de
gestacion.

c. Pacientes cuyos datos no estén registrados o estén
incompleto en la base de datos del Sistema Informético
Perinatal (SIP) del Hospital Hipolito Unanue de Tacna del
periodo 2018 — 2019.

d. Historias clinicas extraviadas o incompletas.
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3.3.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

i i ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR CATEGORIA .
MEDICION
< 15 afios
15 - 19 afios
Edad De razbn
20 a 35 afios
> 35 aflos
. Urbana .
Procedencia Nominal
Rural
Soltera
Estado civil Conviviente Nominal
Casada
Sociodemograficos Sin estudios
Grado de | Primaria ,
. g . Ordinal
instruccion Secundaria
. Técnica/superior
Factores clinicos :
No trabaja
Ama de casa
y Comerciante .
Ocupacion S Nominal
Administrativo
Agricultura
Otros
Diabetes Si .
Nominal
mellitus No
Hipertension Si .
_ Nominal
arterial No
Condiciones Enfermedades S
i
clinicas de transmision \ Nominal
0

sexual
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Infeccion ~ de | Si ,
o Nominal
tracto urinario | No
. Si .
Anemia Nominal
No
Desnutricion
Estado Normopeso _
- Ordinal
nutricional Sobrepeso
Estado nutricional y Obesidad
habitos nocivos Alcoholismo Si .
Nominal
No
Si .
Drogas Nominal
No
1
Paridad 2 Ordinal
>2
Ninguno
Antecedentes 1
gineco obstétricos Abortos previos ) Ordinal
Factores
obstétricos 3 amas
. | S .
Cesérea previa Nominal
No
o Controles Si
Condiciones Nominal
. prenatales No
obstétricas durante :
Amenaza de | Si .
el embarazo Nominal
aborto No
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3.4.

TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS E INSTRUMENTO

3.4.1. Técnica

Para la recoleccion de informacion de los registros médicos se utilizd
la técnica de analisis documental, se revisaron las Historias clinicas
fisicas para la obtencion de datos de los casos y para los controles se
revisaron la Historias clinicas digitales a través de la base de datos del
Sistema Informético Perinatal (SIP) — CLAP del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna.

Fueron seleccionadas las pacientes en dos grupos: un grupo de
casos Yy otro de controles, por cada caso se considerd 2 controles. El
seguimiento se realizé desde el diagnéstico del embarazo (FUR, ECO
del primer trimestre, etc) hasta el aborto o continuacion del embarazo

mas alla de las 22 semanas, lo que suceda primero.

Los factores de riesgo recolectados seran en este periodo de

seguimiento, para garantizar el mismo tiempo de exposicion.

3.4.2. Instrumento
Como instrumento se utilizard una Ficha de Recoleccién de Datos
(Anexo N° 01), creada para tal fin. Este instrumento incluye la siguiente

informacion:

e Datos sociodemograficos

e Datos nutricionales y habitos nocivos maternos
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e Datos de antecedentes gineco obstétricos
e Datos de complicaciones gineco — obstétricos y médicos

durante el embarazo

3.5. PLAN DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd permiso institucional al director del Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna y al comité de ética del hospital, obteniéndose la autorizacion
(Anexo 02) mediante el Formato Unico de tramite (Registro N° 13527), luego
se procedi6 solicitar en estadistica del hospital el acceso a los nimeros de
historias clinicas fisicas y el acceso a la base de datos del Sistema
Informativo Perinatal (S.I.P.) de los afios 2018 — 2019; hecho esto se

procedié con la recoleccién propiamente dicha de los datos.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos una vez recopilados fueron codificados y procesados 2 veces
para evitar pérdida de informacion e inconsistencias, esto se realizdé en
Microsoft Excel 2021, para luego exportarlo al Software estadistico SPSS

Version 26.

Se realiz6 estadistica descriptiva con porcentajes, frecuencias, medias,
percentiles, desviacién estdndar y rango intercuartilico, los resultados

obtenidos fueron presentados en tablas cruzadas comparando casos y
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controles. Se comprob6 la normalidad de las distribuciones de las variables

con la prueba de Kolmogorov-Smirnov.

Para el andlisis bivariado se utilizaron las pruebas de U de Man Whitney
y la prueba de Chi cuadrado para las variables continuas y categoéricas
respectivamente, ambos casos considerando una p significativa de < 0,05,

con sus respetivos intervalos de confianza del 95%.

Para el andlisis multivariado se utiliz6 un modelo de regresion logistica
multinomial con todas las variables significativas del estudio (analisis en
crudo), después con las variables que obtuvieron nuevamente una
significancia estadistica, se volvio a realizar/a la regresién (andlisis
ajustado), se acepto significativo el hallazgo si la p fue menor a 0,05, el OR
mayor a 1 se considerd factor de riesgo, mientras que el OR menor a 1 se
consideré factor protector, con su respectivo intervalo de confianza del

95%.

3.7. ASPECTOS ETICOS

Se solicito autorizacion al Comité Institucional de Etica en Investigacion
CIEl — HHUT para la realizacion del presente trabajo de investigacion y
dada la naturaleza retrospectiva del estudio, no se tuvo inconvenientes para
su realizacion. Los datos recolectados fueron procesados con objetividad y
veracidad, se recolecto los datos con el nUmero de Historia clinica, no se

registro nombres y apellidos, para salvaguardar la confidencialidad de los
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mismos. Se consideran los principios éticos bajo la declaracion de Helsinki

en el presente estudio.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS



TABLA N° 01

CLASIFICACION DEL ABORTO ESPONTANEO DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,

2018 - 2019
Casos
Tipo de aborto (n = 285)
N %

Segln el momento

Aborto temprano 234 82,1

Aborto tardio 51 17,9
Segun su forma clinica

Incompleto 271 95,1

Completo 4 1,4

Retenido 7 2,5

Séptico 3 1,1

Fuente: Ficha de recoleccion de datos / Hospital Hipélito Unanue de Tacna

INTERPRETACION

La tabla N° 01 presenta los tipos de abortos espontaneos respecto a los
casos, en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante los afios del 2018
al 2019. Se clasificaron segun el momento obteniéndose aborto temprano
82,1% y aborto tardio 17,9%; y segun su forma clinica se hallé que los
abortos incompletos un 95,1%, aborto retenido 1,4%, aborto completo 1,4%

y aborto séptico 1,1%.
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GRAFICO N° 01

CLASIFICACION DEL ABORTOS ESPONTANEOS SEGUN
EL MOMENTO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2018 — 2019

CLASIFICACION DEL ABORTO ESPONTANEO: SEGUN EL
MOMENTO

= Aborto temprano

= Aborto tardio

Fuente: Ficha de recoleccién de datos / Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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GRAFICO N° 02

CLASIFICACION DEL ABORTOS ESPONTANEOS SEGUN SU FORMA
CLINICA DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2019

CLASIFICACION DEL ABORTO ESPONTANEO: SEGUN SU
FORMA CLINICA

Aborto incompleto = Aborto completo = Aborto retenido = Aborto séptico

95,10%

1,40% 2,50% 1,10%

Aborto incompleto Aborto completo Aborto retenido Aborto séptico

Fuente: Ficha de recoleccion de datos / Hospital Hipélito Unanue de Tacna
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TABLA N° 02

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2018 - 2019

o Casos Controles Total
Caracteristicas (N = 285) (N = 570) ota
) e Valor p
sociodemograficas
N % N % N %
Edad (afios)? 28 (23 - 36) 27 (22 -32) 27 (23 - 33) 0,001°
Grupo etario
< 15 afos 1 0,5 1 0,2 2 0,2
15 — 29 afos 20 7,0 61 10,7 81 9,5 <0,001¢
19 — 35 afos 190 66,7 443 77,7 633 74,0
> 35 afios 74 26,0 65 11,4 139 0,4
Procedencia
Rural 19 6,7 19 3,3 38 4.4
0,026°
Urbana 266 93,3 551 96,7 817 95,6
Estado civil
Soltera 64 22,5 75 13,2 139 16,3
Conviviente 193 67,7 431 75,6 624 73,0 0,002¢
Casada 28 9,8 64 11,2 92 10,8
Grado de instruccién
Sin estudios 0 0 1 0,2 1 0,1
Primaria 14 4,9 34 5,9 48 5,6
: 0,705°¢
Secundaria 184 64,6 350 61,4 534 62,5
Técnica / superior 87 30,5 185 32,5 272 31,8
Ocupacion
No trabaja 33 11,6 58 10,2 91 10,6
Ama de casa 121 42,4 367 64,4 488 57,1 <0,001°
Comerciante 59 20,7 92 16,1 151 17,7
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Administrativo 6 2,1 13 2,3 19 2,2
Agricola 17 6,0 5 0,9 22 2,6
Otros 49 17,2 35 6,1 84 9,8

Fuente: Ficha de recoleccion de datos / Hospital Hipélito Unanue de Tacna

a Mediana y rango intercuartilico, ® Prueba U de Mann Whitney, ¢ Prueba de Chi
cuadrado

INTERPRETACION

La tabla N° 02 presenta las caracteristicas sociodemograficas del aborto
espontaneo en las pacientes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante los afios del 2018 al 2019. Se identific6 que la mediana de
la edad del total fue de 27 (23 — 33) afios, en los casos y en los controles
se obtuvo, 28 (23 — 36) afios y 27 (22 — 32) respectivamente, siendo
significativamente mayor en los casos (p = 0,001). Ademas, se observo que
74% (630) de las pacientes del total presentaron edades entre 19 -35 afios,
procedentes en su mayoria de zona urbana 95,6% (817), estado civil
predominante fueron convivientes 73% (624), grado de instruccion
secundaria mayormente en un 62,5% (534) y ocupacion de ama de casa

principalmente 57,1% (488).
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TABLA N° 03

CARACTERISTICAS CLINICAS DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN

EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2019

Casos Controles
Caracteristicas clinicas (N =285) (N =570) Valor p
N % N % N %
Diabetes mellitus
Si 4 14 1 0,2 5 0,6
0,026°
No 281 98,6 569 99,8 850 99,4
Hipertension arterial
Si 4 14 5 0,9 9 11
0,477°
No 281 98,6 565 99,1 846 98,9
Enfermedades de
transmision sexual
Si 1 0,4 5 0,9 6 0,6
0,385°
No 284 99,6 565 99,1 849 99,3
Infeccién urinaria
Si 32 11,2 296 51,9 328 38,4
<0,001°
No 253 88,8 274 48,1 527 61,6
Nivel de hemoglobina®  12,1(11,3-13) 12(11,3-12,8) 12,1 (11,3-12,9) 0,335°
Anemia
No 470 82,5 233 81,8 703 82,2
Si
Leve 64 11,2 20 7,0 84 9,8 0,001°
Moderada 34 6,0 23 8,1 57 6,7
Severa 2 0,4 9 3,2 11 1,3

Fuente: Ficha de recoleccion de datos / Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

a Mediana y rango intercuartilico, ® Prueba de Chi cuadrado, ¢ Prueba U de Mann

Whitney,



INTERPRETACION

La tabla N° 03 presenta las caracteristicas clinicas de las pacientes
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios del
2018 al 2019. Se identifica que las pacientes que presentaron diabetes
mellitus en los casos fueron de 1,4% (4) y los controles 0,2% (1),
hipertension arterial en los casos 1,4% (4) y los controles 0,9% (5),
enfermedades de transmisién sexual en los casos 0,4% (1) y los controles
0,9% (5), infeccidn urinaria en los casos 11,2% (32) y los controles 51,9%
(296), anemia en los casos 17,6% (100) y los controles 18,3% (52) y los
niveles de hemoglobina se hall6 en los casos una mediana 12,1 (11,3 — 13)

y en los controles 12 (11,3 — 12,8).
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TABLA N° 04

ESTADO NUTRICIONAL DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2019

Casos Controles

Estado (N = 285) (N = 570) Total Valor p
nutricional % N % N %
IMC @ 26,7(26,3-294)  257(234-29,1) 26,0(23,5-29,2) 0,335"
Desnutricion 1 0,4 3 0,5 4 0,5
Normopeso 108 37,9 238 41,8 346 40,5
Sobrepeso 114 40,0 206 36,1 320 37,4
Obesidad 0,295¢
Grado | 49 17,2 87 15,3 136 15,9
Grado |l 7 2,5 29 51 36 4,2
Grado Il 6 2,1 7 1,2 13 1,5

Fuente: Ficha de recoleccién de datos / Hospital Hip6lito Unanue de Tacna

a Mediana y rango intercuartilico, ® Prueba U de Mann Whitney, ¢ Prueba de Chi cuadrado

IMC: indice de masa corporal

INTERPRETACION

La tabla N° 04 presenta el estado nutricional de las pacientes atendidas
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante los afios del 2018 al 2019.
Se identifico que la mediana e indice intercuartilico del IMC en los casos
fue de 26,7 (26,3 — 29,4) y en los controles se obtuvo 25,7 (23,4 — 29,1).
Asimismo, segun su clasificacién se obtuvo que el 40,5% del total de
pacientes presentaron normopeso, seguido por el 37,4% que presentaron
sobrepeso, un 0,5% desnutricion; y lo restante presentaron obesidad
clasificada segun su grado un 15,9% grado I, 4,2% grado Il y 1,5% grado
.
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TABLA N° 05

HABITOS NOCIVO DE LAS PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2019

. Casos Controles Total
Hab_ltos (N = 285) (N = 570) valor p
nocivos
N % N % N %
Alcohol
Si 13 4,6 1 0,2 14 1,6
<0,001%
No 272 95,4 569 99,8 841 98,4
Drogas
Si 1 0,4 0 0 1 0,1
0,1572
No 284 99,6 570 100 854 99,9

Fuente: Ficha de recoleccion de datos / Hospital Hipélito Unanue de Tacna

a Prueba de Chi cuadrado

INTERPRETACION

La tabla N° 05 presenta los habitos nocivos de las pacientes atendidas
en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante los afios del 2018 al 2019.
Se identifico en los casos que el 4,6% (13) consumieron alcohol durante su
gestacion a comparacion de los controles 0,2% (1). Con respeto al de
drogas en los controles se obtuvo que el 0,4% (1) consumieron drogas y

los controles ninguna de ellas consumi6 drogas.
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TABLA N° 06

ANTECEDENTES GINECO — OBSTETRICAS DE LAS PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2018 - 2019

_ Casos Controles Total
Antecedentes gineco - (N = 285) (N = 570) ota
" Valor p
obstétricas
N % N % N %
Paridad
Nulipara 63 22,1 237 41,6 300 35,1
Primipara 79 27,7 189 33,2 268 31,3
<0,0012
Multipara 136 47,7 142 24,9 278 32,5
Gran multipara 7 2,5 2 0,4 9 1,1
Cesérea previa
Si 76 26,7 117 20,5 193 22,6
0,43292
No 209 73,3 453 79,5 662 77,4
Antecedente de aborto
0 155 544 390 68,4 545 63,7
1 93 32,6 141 24,7 234 27,4
<0,001-
2 27 9,5 29 51 56 6,5
>2 10 3,5 10 1,8 20 2,3

Fuente: Ficha de recoleccién de datos / Hospital Hipélito Unanue de Tacha

a Prueba de Chi cuadrado

INTERPRETACION

La tabla N° 06 presenta los antecedentes los antecedentes gineco -
obstétricos de las pacientes atendidas en el Hospital Hipolito Unanue de

Tacna durante los afios del 2018 al 2019. Se observa con respecto a la
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paridad en los casos se presento que un 47,7% (136) fueron multiparas y
2,5% (7) gran multiparas, a comparacion de los controles que las
multiparas fueron 24,9% (142) y gran multiparas 0,4% (2) siendo
estadisticamente significativa. Ademas, se encontro que el 22,6% del total
de pacientes presentaron aborto previo. Asimismo, se identifica sobre los
antecedentes de aborto que en los casos el 9,5% (27) presentaron 2 aborto
y el 3,5% (10) méas de 2 abortos, a comparacion de los controles el 5,1%
(29) presentaron 2 aborto y 1,8% (10) mas de 2 abortos, siendo

estadisticamente significativa.
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TABLA N° 07

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE LAS PACIENTES ATENDIDAS

EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2019

o Casos Controles Total
Caractgrl_stlcas (N = 285) (N = 570) Valor p
obstétricas
N % N % N %
Controles prenatales
Si 39 13,7 496 87,0 535 62,6
<0,0012
No 246 86,3 74 13,0 320 37,4
Amenaza de aborto
Si 39 13,7 11 1,9 50 5,8
<0,0012
No 246 86,3 559 98,1 805 94,2

Fuente: Ficha de recoleccién de datos / Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

a Prueba de Chi cuadrado

INTERPRETACION

La tabla N° 07 presenta las caracteristicas obstétricas durante la
gestacion en las pacientes atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante los afios del 2018 al 2019. Se puede identificar que en los
casos un 86,3% (246) no presentaron controles prenatales y con lo que
respecta a los controles el 13% no presentaron siendo esto
estadisticamente significativa. Asimismo, se encontré que la amenaza de
aborto se presento un 13,7% (39) en los casos y 1,9% (11) en los controles,

siendo también estadisticamente significativa.
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TABLA N° 08

MODELO DE REGRESION CRUDO PARA LOS FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO

UNANUE DE TACNA, 2018 - 2019

Variable ORc (IC 95%) Valor p
Edad

19 — 35 afios Referencia

> 35 afos 1,98 (0,98 — 3,98) 0,058

15 — 19 afios 1,91 (0,03 — 100,70) 0,748

< 15 afios 0,78 (0,33 -1,84) 0,565
Procedencia

Urbano Referencia

Rural 1,85 (0,63 — 5,41) 0,261
Estado civil

Casada Referencia

Soltera 11,45 (3,94 — 33,28) <0,001

Conviviente 4,75 (1,99 - 11,33) <0,001
Ocupacion

No trabaja Referencia

Agricultura 23,32 (4,08 — 133,26) <0,001

Comerciante 1,79 (0,69 — 4,62) 0,231

Administrativo 0,38 (0,10 — 1,49) 0,165

Ama de casa 1,01 (0,44 — 2,32) 0,984

Otros 5,22 (1,761 — 15,47) 0,003
Diabetes mellitus

No Referencia

Si 74,55 (3,25 — 1708,48) 0,007

Infeccion urinaria
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No Referencia

Si 0,169 (0,09 - 0,31) <0,001
Anemia

No Referencia

Severa 13,68 (1,20 — 155,50) 0,035

Moderada 1,17 (0,43 - 3,16) 0,759

Leve 0,76 (0,30 — 1,94) 0,564
Alcohol

No Referencia

Si 12,10 (0,35 -418,31) 0,168
Paridad

Nulipara Referencia

Gran multipara 17,55 (0,32 — 946,84) 0,159

Multipara 3,12 (1,64 — 5,95) 0,001

Primipara 1,58 (0,84 — 2,98) 0,160
Antecedente de aborto

Ninguno Referencia

3amas 2,56 (0,50 — 13,08) 0,260

2 4,10 (1,42 — 11,86) 0,009

1 0,94 (0,51-1,72) 0,850
Controles prenatales

Si Referencia

No 63,83 (34,97 — 116,52) <0,001
Amenaza de aborto

No Referencia

Si 19,87 (6,27 — 62,98) <0,001

Fuente: Ficha de recoleccion de datos / Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
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INTERPRETACION

La tabla N° 08 presenta los resultados de la regresion en crudo de los
factores de riesgo asociados al aborto espontaneo en el Hospital Hipolito
Unanue de Tacna durante los afios del 2018 al 2019. Los factores
asociados que presentaron significancia estadistica en el analisis en crudo
fueron: estado civil soltera (ORc: 11,45; IC 95%: 3,94 — 33,28) o ser
conviviente (ORc: 4,75; IC 95%: 1,99 — 11,33), con lo que respecto a su
ocupacioén los que trabajaron en agricultura (ORc: 23,32,; IC 95%: 4,08 —
133,26) u otra ocupacion (trabajadores en salud, policias, ingenieras, chef,
modistas) (ORc: 5,22; IC 95%:1,761 — 15,47), diabetes mellitus (ORc:
75,55; IC 95%: 3,25 — 1708,48), anemia severa (ORc: 13,68 IC 95%: 1, 20
— 155,50), infeccion urinaria (ORc: 0,169; IC 95%: 0,09 — 0,31), multiparas
(ORc: 3,12 IC 95%: 1,64 — 5,95), antecedente de 2 abortos (ORc: 4,10; IC
95%:1,42 — 11,86), ausencia de controles prenatales (ORc: 63,83; 1C95%:
34,97 — 116,52) y amenaza de aborto durante la gestacion (ORc: 19,87;

IC95%: 6,27 — 62,98);
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TABLA N° 09

MODELO DE REGRESION AJUSTADO PARA LOS FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS AL ABORTO ESPONTANEO EN PACIENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2018 - 2019

Variable ORa (IC 95%) Valor p
Estado civil

Soltera 10,26 (3,63 — 24,04) <0,001

Conviviente 4,60 (1,95 - 10,85) 0,001
Ocupacioén

Agricultura 28,88 (5,48 — 152,133) <0,001

Otros 5,73 (1,96 — 16,75) 0,001
Diabetes mellitus

Si 55,67 (2,43 — 1274,88) 0,012
Infeccidn urinaria

Si 0,16 (0.09 — 0,28) <0,001
Anemia

Severa 11,36 (1,05 — 122,80) 0,045
Paridad

Multipara 3,13 (1,66 — 5,91) <0,001
Antecedente de aborto

2 4,88 (1,74 — 13,65) 0.003
Controles prenatales

No 65,90 (36,30 — 119,64) <0,001
Amenaza de aborto

Si 22,45 (7,28 — 69,17) <0,001
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INTERPRETACION

La tabla N° 09 presenta los factores asociados al aborto espontaneo en
el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante los afios del 2018 al 2019.
Los factores asociados al aborto espontaneo que mantuvieron significancia
estadistica en el analisis ajustado fueron: estado civil soltera (ORa: 10,26;
IC 95%: 3,63 — 24,04) o ser conviviente (ORa: 4,60; IC 95%: 1,95 — 10,85),
con lo que respecto a su ocupacion los que trabajaron en agricultura (ORa:
28,88; IC 95%: 5,88 — 152,13) u otra ocupacion (trabajadores en salud,
policias, ingenieras, chef, modistas) (ORa: 5,73; IC 95%:1,96 — 16,75),
multiparas (ORa: 3,13; IC 95%: 1,66 — 5,91), antecedente de 2 abortos
(ORa: 4,88; IC 95%:1,74 — 13,65); no tenga controles prenatales (ORa:
65,90; IC95%: 36,30 — 119,64); amenaza de aborto durante la gestacion
(ORa: 22,45; 1C95%: 7,28 — 69,17); diabetes mellitus (ORa: 55,67; IC 95%:

2,43 —1274,88) y anemia severa (ORa: 11,36 IC 95%: 1,05 — 122,80).
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4.2. DISCUSION

En el presente estudio durante los afios 2018 y 2019 en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, se registraron 7 804 paciente que fueron
atendidas para la culminacién de su gestacion, de las cuales 1 091
presentaron el diagnostico de aborto espontaneo, en el afio 2018 se

presentaron 549 y en el 2019 fueron 542.

Se determino una prevalencia de 13,9% de aborto espontaneo durante
los afios mencionados; siendo esta mayor, comparada a las reportada por
Magnus y col. (22) en Noruega con una prevalencia de 12,8% y Strumpfy
col. (54) en Canada con una prevalencia de 11,3%, A diferencia de Khadral
y col. (23) en Jordania que reporto una prevalencia de 15%; esta
discrepancia podria ser debido a la diferencia entre los sistemas de salud

y la calidad de atencién correspondiente de cada pais.

Asimismo, en estudios a nivel nacional se reporta por Sanchez (29) en
Huacho con 20,9%, difiere de nuestro resultado, posiblemente por las
caracteristicas sociodemograficas propias del lugar o las diferentes
estrategias en salud. El estudio local de afios anteriores de Murillo (30)
2006 reporta una prevalencia de 13,6% hallandose este resultado similar a

la determinada en el presente estudio.

En lo que respecta a la clasificacion de los casos de aborto espontaneo

segun el momento se obtuvo que este principalmente se presenta en
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etapas tempranas, es decir antes de las 12 semanas en un 82,1%, asi como
lo describe en la literatura (6,14,33), aungque algunos abortos espontaneos
no son registrados ya que inicialmente no son clinicamente detectables,
pudiendo variar los valores reales. Y segun su forma clinica se determiné
que el aborto incompleto representa el 95,1%, seguido del aborto diferido
2,4%, estos valores difieren a los encontrados localmente en afios
anteriores por Murillo (30), aborto incompleto 73,2% y aborto retenido 3,8%;
posiblemente esta diferencia se deba por el tiempo de estudio considerado

en cada estudio.

Se ha encontrado que el estado civil es un factor de riesgo para el aborto
espontaneo, las mujeres que tuvieron el estado civil de conviviente
presentaron 4 veces mas riesgo que las mujeres casadas y este riesgo
aumenta si son soltera hasta 10 veces mas riesgo. Estos resultados
compartidos pero en menor medida con Ponce (37) que las mujeres
solteras presentaron un riesgo de 1,7 a las personas que tenia una pareja
estable; esto se deberia principalmente al estrés, falta de apoyo emocional
0 situacion econdmica que se encuentre. Sin embargo, en el estudio de
Bendezu (27) no se ha encontrado relacion significativa entre el aborto
espontaneo y el riesgo de aborto espontaneo. Pero ha de tenerse en cuenta
que en la relacion entre estado civil y el aborto espontaneo puede

interactuar diversos factores de riesgo como edad, estado socioeconémico
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y acceso a los servicios de salud, afectando el riesgo de diferentes

maneras.

Se ha encontrado también la situacion laboral como un fator de riesgo
para el aborto espontaneo, el dedicarse a la agricultura presentd 28 veces
mMAs riesgo que las mujeres que no trabajaban y el tener otros trabajos (que
incluye a trabajadores en salud, policias, ingenieras, chef y modistas)
incrementan el riesgo hasta 5 veces mas. En Diversos estudios (55,56)
sugieren que las mujeres que trabajan en la agricultura presenta un mayor
riesgo por estar expuesta a sustancias toxicas como los pesticidas, ademas
de al ser un trabajo fisicamente exigente contribuye a mayor riesgo y el
estrés psicologico que puede causar dicho trabajo o también podria ser
debido a la incertidumbre en los ingresos. En otros trabajos como
trabajadoras en salud, policias, ingenieras, chef, modistas entre otros, su
asociacion con el aborto se podria ver influenciado al estrés psicolégico
ademas de la carga laboral que enfrentan; y otros factores

sociodemogréficos.

También se determind que la paridad presenta una asociacion con el
aborto espontaneo; las mujeres multiparas presentaron 3 veces mas riesgo
a presentar aborto espontaneo que aquellas mujeres que no tenian paridad
alguna. De igual manera en el estudio de Maravi (26) determino un riesgo
1,8 veces en las mujeres multiparas y en gran multiparas; y en el estudio

local de afios anteriores de Murillo (30) las multiparas presentaron un riesgo
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de 1,5y en las gran multiparas un riesgo aun mayor de 2,3. La asociacion
del aborto espontaneo y la paridad podria ser consecuente a que los
embarazos presentan un mayor riesgo de tener problemas a nivel uterino o

en trompas, pudiendo asi aumentar el riesgo de aborto espontaneo.

Se ha determinado que el tener antecedente de aborto como un factor
de riesgo asociado al aborto espontaneo hasta 4 veces mas riesgo, Si
tuviese 2 abortos previos. Estos resultados son consistentes con otros
estudios de Lazaro (21), Magnus(22), Khadra (23), Inga (25), Maravi (28),
Aquije (28) y Murillo (30) que encontraron un riesgo de 2 a 3 veces mayor
de aborto espontaneo (21-23,25,26,28,30). Podria presentarse por motivos
cromosomopatias recesivas que la pareja presentase, asi como también
por incompatibilidad paterna o en algunos casos por un mal legrado que

podria ocasionar dafio al utero o en las paredes del mismo

Se ha encontrado que la ausencia de controles prenatales esta
asociado al aborto espontaneo presentando un riesgo de 65 veces mayor
gue si tuviese controles prenatales. Estos resultados son consistentes a los
de Khadra (23) encontré un riesgo hasta 33 veces mas a presentar aborto
espontaneo, al igual que el estudio local de afios anteriores de Murillo (30)
con un riesgo de 44 veces mas. Este alto riesgo determinado podria
deberse a que en los controles prenatales se identifica a las pacientes que
presenten un alto riesgo, e intervienen tempranamente a fin de evitar

complicaciones posteriores y garantizar un embarazo saludable. Este factor
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de riesgo va asociado al conocimiento temprano del embarazo, el cual va
de la mano el conocer la fecha de dltima regla que en muchos casos no se

prestan atencion a tal dato, el cual permite determinar edad gestacional.

Se ha encontrado que la presencia de amenaza de aborto durante la
gestacion se asoci6 al aborto espontaneo con un riesgo de 22 veces a que
si no lo presentaba. Estos resultados son compartidos pero en mayor
medida con Bendezu (27) que encontrd un riesgo de 9 veces mayor a que
Si no presentara amenaza de aborto, de igual manera Sanchez (29) con un
riesgo de 4 veces; y con respecto al estudio local de afios anteriores de

Murillo (30) determino un riesgo de 14 veces superior.

También se ha determinado la asociacion de la diabetes mellitus con el
aborto espontaneo presentado un riesgo de 55 veces superior a que Si no
tuviese diabetes mellitus. Al igual que en otros estudios como el de Aquije
(28) que determino un riesgo de 5, 5 veces a comparacion de los que no
tuvieran diabetes mellitus, al igual que Aquije (28) que presento un riesgo
de 5 veces; al contrario de estudios como de Khadra (23) e Inga (25) que
no encontraron asociacion significativa. La asociacion del aborto
espontaneo con la diabetes mellitus se encuentra relacionada con la
hiperglicemia, que puede afectar el desarrollo del producto; por lo que la
importancia de tener niveles de glucosa dentro de los rangos normales
previa a la concepcion y periconcepcional (31). En nuestro pais segun el

ENDES (57) la diabetes mellitus se presenta en mayor numero en mujeres,
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ademas reporta una tendencia en aumento y los casos no controlados son

mayores a los controlados incluyendo en nuestra region; por lo que influyen

Otro factor de riesgo asocia al aborto espontaneo determinado en el
presente estudio es la anemia severa con 11 veces mas riesgo que en
personas que no lo hayan presentado. De igual manera que otros estudios
como el de Ponce (37) que presentaron 2 veces mas riesgo. Esto se debe
a que los niveles bajos de hemoglobina se encuentran asociados a
malformaciones fetales, muerte fetal y aborto espontdneo (47), la
deficiencia de hierro y otros nutrientes esenciales, que a su vez se podria
encontrar deficiencia nutricional , influyen a un desarrollo deficiente del
producto; ademas que se encuentra debilitado el sistema inmunitario
aumentando la probabilidad a infecciones. Por lo que de importancia de la

suplementacién para un adecuado desarrollo fetal.
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CONCLUSIONES

PRIMERA

Los factores clinicos - sociodemograficas asociadas al aborto espontaneo
determinados fueron el estado civil soltera y conviviente, ademas la ocupacién de

agricultora.

SEGUNDA

Los factores cinicos como tal asociadas al aborto espontaneo

determinados fueron diabetes mellitus y anemia severa.

TERCERA

No se encontré asociacion entre el estado nutricional y habitos nocivos con

el aborto espontaneo.

CUARTA

Los antecedentes gineco - obstétricos asociadas al aborto espontaneo

determinados fueron el ser multipara y presentar antecedentes de aborto

QUINTA

Los factores obstétricos como tal asociadas al aborto espontaneo
determinados fueron la ausencia de controles prenatales y amenaza de aborto

durante la gestacion.



RECOMENDACIONES

Se recomienda tener un control mas riguroso en las gestantes agricultoras
y las gestantes solteras o convivientes al inicio de su embarazo, ya que

presentan un mayor riesgo de aborto.

Se recomienda desde la atencion temprana en las mujeres con edad fértil
y planes de embarazo la deteccién y tratamiento temprano de la diabetes
mellitus y anemia severa. Y en las gestantes que presenten diabetes
mellitus y anemia severa tengan un seguimiento mas estricto de la glicemia

y hemoglobina, asi como controles enfocados en su tratamiento precoz.

Recomendamos la realizacibn de estudios prospectivos y con mayor
numero de participantes sobre los habitos nocivos y estado nutricional para

poder establecer su riesgo asociado al aborto.

Tener acuciosidad para buscar el antecedente de aborto, asi como hacer
mayor seguimiento a las pacientes multiparas, ya que estos grupos suelen

ser de riesgo para el aborto.

Se recomienda mejorar el sistema de captaciéon temprana de las gestantes
en el primer nivel de atencion, con el fin de identificar a gestantes sin

controles prenatales. E insistir en el control prenatal temprano, regular e



integral, para las gestantes y en especial para las pacientes que presenten

amenaza de aborto.
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ANEXO 01: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES CLINICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN
PACIENTES ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICIA

DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 2019
FACTORES CLINICOS

Sociodemograficas

Edad materna: .............. afos
Procedencia: ( ) Urbana ( ) Rural
Estado civil: () Soltera ( ) Conviviente ()
Casada
Grado de educacion: () Analfabeta ( ) Primaria

( ) Secundaria ( ) Técnica/Superior
Situacion laboral: ( ) Ama de casa ( ) Administrativo ()
Agricultura ( ) Comerciante ( ) No trabaja
() Otro
Clinicas

Enfermedades concomitantes:

() Diabetes mellitus

() Hipertension arterial

( ) Enfermedades de transmisién sexual

() Infeccién del tracto urinario

( ) Anemia Hemoglobina: ................

Estado nutricional y habitos nocivos

Peso: ............ kg Talla: ............. m
IMC:  ............

Alcoholismo: ()sSi () No

Drogas: ()si () No
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FACTORES OBSTETRICOS

Antecedentes gineco — obstétricos

Paridad: () Ninguno () Uno ( ) Dos
Abortos previos: ( ) Ninguno () Uno
Cesarea previa: ()Si ( ) No

Factores obstétricos de la gestacién actual

() Tresamas

() Dos () Tres amas

Fecha de aborto/parto:

Fecha probable de

parto:...............

Edad gestacional: ............. semanas

Control prenatal: ()Si () No

Amenaza de aborto: ()Si () No

Tipo de aborto: ( ) Incompleto ( ) Completo ( ) Frustro / retenido

() Séptico () No aborto
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ANEXO 02: APROBACION POR EL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN

INVESTIGACION CIEI = HHUT

\J
&’ REGION HOSPITAL . Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
%
®

TACNA | HIPOLITO
UNANUE

EL DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA AUTORIZA,
POR INTERMEDIO DEL PRESIDENTE DEL COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN
INVESTIGACION CIEI-HHUT.

Por Resolucién Directoral N°841-2022-OEGDRRHH-DR/DRS.T/GOB.REG.TACNA, otorga

CREDENCIAL

Del Proyecto de Investigacion:

FACTORES CLINICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS AL ABORTO
EXPONTANEOQ EN PACIENTES ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE GINECO copIGo
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA 2015 - 2021,

93-CIEI-2022

Autoria (es):

LOURDES YULISSA TICONA MAMANI

Dictamen (14)otorgado por Miembro activo del CIEl, OBST.LUZ MARINA LIENDO
CACERES-Comité Institucional de Etica en Investigacién informa como:

Titular  [_] Suplente[x]

Seguin Resolucién Directoral N°090-2022-DIREC-EJEC-HHUT-DRSS/GOB.REG.TACNA,
quien luego de la revision del trabajo, DETERMINA:

Puede ser desarrollado: St NOD

Cumple con el Marco ético legal de la Investigacién en seres humanos @ D
Vulnera derechos Si I:l NO

Aplicara Instrumentos:

Pacientes| |

Personal | |

Otros

Consentimiento informado:

Verbal SI [_] No[ X] Escrito SlB NOE Pertinente  SI[_|  No[X]

Impacto Ambiental X Positivo Negativo
En base a ello el Comité Institucional de Etica en Investigacién concluye que el proyecto:

Si [Zl NO Cumple con todos los requisitos de calidad exigidos para ser desarroll
y en consecuencia Sl NO D Otorga la Aprobacién, por intermedio de la Unidad de

Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Se expide el presente documento el dia 15 de noviembre del 2022

vod i T | né&ié

e %’ JHD.SHIRLEY YESENIA VALDIVIA HUANACUNE LIG.BLANGA RAGUEL ZEVALLOS DELGADD.
\%(\9 ;"\'o’\mége‘d Director Ejecutivo . defe dela Und?:v(e!:ﬁApﬂy'D eSS
&G pe Hospital Hipslite Unanue Tacna Hospital Hipom%atjg‘me Tacna
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ANEXO 03: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: FACTORES CLINICOS Y OBSTETRICOS ASOCIADOS AL ABORTO EN PACIENTES ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE GINECO

- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2018 — 20109.

AUTOR: Bach. Lourdes Yulissa Ticona Mamani

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
General: General: General: Variable Dependiente Disefio
¢, Cuales son los factores | Determinar los factores clinicos y | Los factores clinicos vy | Abortos espontaneos Casos y controles
clinicos 'y obstétricos | obstétricos asociados al aborto | obstétricos estan
asociados al aborto | espontdneo en pacientes atendidas | asociados al aborto | Variable Independiente Poblacion

espontaneo en pacientes
atendidas por el servicio
de gineco — obstetricia en
el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna durante
los afios 2018 — 2019?

por el Servicio de Gineco -
Obstetricia en el Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, periodo 2018 —
2019

Especificos:

e Determinar los factores clinicos
— sociodemograficos asociados
al aborto espontaneo en
pacientes atendidas en por el
Servicio de Gineco — Obstetricia
en el Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, periodo 2018 — 2019

e Identificar las caracteristicas

clinica asociados al aborto
espontaneo en pacientes
atendidas en el servicio de

espontaneo en paciente
atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna,
periodo 2018 — 2019

Factores de riesgo
DIMENSIONES:
Factores clinicos

1) Sociodemografico
- Edad

- Procedencia

- Estado civil

- Grado de educacién
- Situacién laboral

2) Caracteristicas clinicas
- Diabetes Mellitus
- Hipertension arterial

La poblacion se encuentra
conformada por las gestantes que
fueron atendidas por el servicio de
gineco — obstetricia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante los
afios 2018 y 2019.

Muestra

Se aplicé la técnica de muestreo
estratificado tanto para los casos
como para los controles; se determiné
la proporcién de abortos por cada mes
de los afios (estratos) 2018 y 2019,

Caso
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gineco — obstetricia del Hospital
Hipdlito

Determinar los factores clinicos
— estado nutricional y habitos
nocivos asociados al aborto
espontaneo en pacientes
atendidas en por el Servicio de
Gineco - Obstetricia en el
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 2018 — 2019
Determinar los factores
obstétricos asociados al aborto
espontaneo en pacientes
atendidas por el Servicio de
Gineco - Obstetricia en el
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 2018 — 2019
Determinar los factores
obstétricos —  antecedentes
gineco — obstétricos asociados al
aborto espontaneo en pacientes
atendidas por el Servicio de
Gineco - Obstetricia en el
Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, periodo 2018 — 2019.

- Anemia

- Enfermedades de
transmision sexual

- Infeccién del tracto urinario

3) Estado nutricional y
nocivos maternos

- Estado nutricional

- Alcoholismo

- Drogas

Factores obstétricos

1) Antecedentes gineco -
obstétricos

- Paridad

- Aborto previos

- Cesérea previa

2) Complicaciones
obstétricas durante la
gestacion actual

- Controles prenatales

- Amenaza de aborto

- Antecedente de ceséarea

Constituido por 285 pacientes que
ingresan al Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna con el diagndstico de aborto
espontaneo, durante el periodo 2018
—2019.

Control

Constituido por 570 pacientes que
completaron mas de las 20 semanas
de embarazo o finalizaron su
gestacion, atendidas en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, durante el
periodo 2018 — 2019.

TECNICA

Analisis documental

Instrumento

Historia clinica

Sistema Informatico Perinatal (SIP)

ESTADISTICA

Odds ratio con IC 95%

Pruebas estadisticas de Chi2

Prueba de Kolmogorov-Smirnov
Prueba estadistica de U Mann
Whitney

Regresién logistica multinomial
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