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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

El aborto espontaneo es una de las complicaciones mas usuales del embarazo.
Aproximadamente, entre 11 a 20% de todas las gestaciones clinicamente
reconocidas terminan con un aborto espontaneo.® Este se suele relacionar con

morbilidad fisica y psicoldgica.

Las pacientes suelen tener respuestas emocionales como: depresion, trastornos
del suefio, ira y problemas con el cényuge, por lo que no debe tomarse como un

trastorno menor.

Las pacientes que presentan un aborto espontaneo pueden padecer un grado
significativo de estrés psicologico y emocional. La afliccion que sienten se suele
complicar con sentimientos de culpa, ansiedad y depresion que pueden dar como

resultado un aislamiento social y la aparicion de trastornos de pareja.

El aborto espontaneo consiste en la terminacion de la gestacién antes de la
vigésima segunda semana, la cual se cuenta desde el primer dia de la ultima
menstruacion normal o expulsion del producto de la gestacién con menos de 500
gramos. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que es hasta la
semana 22. Se trata de aborto precoz al que ocurre antes de las 12 semanas de
gestacion, y corresponde al 80% de los espontaneos. El resto ocurre entre las 13

y las 20 semanas de gestacion y se denominan como abortos tardios.?

Las alteraciones cromosOmicas de los productos abortados tempranamente
difieren de las que se identifican en abortos tardios. Esto indica que muchas
alteraciones cromosomicas son incompatibles con la vida y, por tal razon,
numerosos cigotos no logran implantarse. La frecuencia del desequilibrio en los
cromosomas en aborto espontaneo es al menos 50% en el primer trimestre y 20%

en el segundo. Las causas del aborto espontaneo durante el primer trimestre son



por aspectos genéticos en el 60%, alteraciones hormonales en 20-40%,

anormalidades anatomicas en 15-30% y patologias autoinmunes: 30%.3

Existen diversos factores que causan un aborto espontdneo como son las
anomalias cromosoOmicas, infecciones genitourinarias, problemas hormonales,
inmunoldgicos, etc. Es decir, cualquier evento patolégico que involucre a los
padres y/o al producto de la concepcion, lo que ocasiona alteraciones en el curso

normal del embarazo.*

La mayoria de las personas en algin momento de su vida como pareja desean
tener descendencia, el embarazo es un proceso fisiolégico, pero no es seguro que
la gestacion llegue a término; como ya se menciond: de un 30% hasta un 50% de
las concepciones terminaran en aborto espontaneo, porgque existen factores ya

antes mencionados que pueden causar su interrupcion.®

El Hospital Carlos Lan Franco La Hoz del distrito de Puente Piedra es una
institucion del Ministerio De Salud ubicada en el la zona norte de los distritos de
Lima, el; tiene un nivel de categoria como establecimiento de salud 2 Il y es
centro de referencia de los diferentes centros de salud aledafios a este
nosocomio. Presenta una gran concurrencia de patologias ginecobstetras y de
otras especialidades, del distrito de Puente Piedra, el cual presenta una poblacién
estimada de 320 000 habitantes.

La presentacibn de casos de aborto en esta poblacion no es ajena a la
problematica nacional y mundial en cuanto a los factores de riesgo que van a
desencadenar el aborto en las mujeres que por primera vez quedaron gestando,
y con ello se debe asumir cuéles son los principales factores de riesgo que estan
presentes en la presencia de aborto espontaneo. La presentacion de gestantes
con aborto espontaneo en el departamento de Ginecologia y Obstetricia del
hospital Carlos Lan Franco La Hoz es una problematica muy recurrente y el ser

primigestas con esta patologia es cada vez mas frecuente.

Los profesionales de salud del departamento de Ginecologia y Obstetricia del

hospital Carlos Lan Franco La Hoz van a contar con los medios necesarios para el
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diagnéstico y tratamiento de esta patologia. Al ser variada la presentaciéon de
casos Yy de como se presentan durante la evolucion de la enfermedad es que se
debe de identificar cudles son los principales factores de riesgo de aborto

espontaneo en la primigestas.

Existen pocos estudios recientes de pacientes mexicanas con aborto espontaneo
y sus caracteristicas epidemioldgicas, por lo que se quiere encontrar un perfil
particular en la poblacion concurrente a la atencion del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del hospital Carlos Lan Franco La Hoz que permita identificar y

analizar las causas de aborto espontaneo en nuestro medio.

1.2 Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores de riesgo de aborto espontaneo en primigestas del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz Puente Piedra, en el periodo 20177

1.3 Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo de aborto espontdneo en primigestas del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz. Puente Piedra, en el periodo 2017.

Objetivos especificos

Conocer los antecedentes personales no patoldgicos relevantes que se presentan

asociados al aborto en primigestas.

Identificar los antecedentes personales patolégicos en las pacientes que

presentaron aborto en primigestas.

Identificar el perfil epidemioldgico en pacientes que tuvieron aborto espontaneo en

primigestas.



Describir el factor de riesgo mas frecuente de aborto espontaneo en primigestas.

Describir las caracteristicas sociodemograficas en primigestas.

Describir en gue semana de gestacion es mas frecuente la presentacion de

abortos espontaneos

1.4 Justificacion

Como ya se ha sefialado, el aborto espontaneo es el término de la gestacion
antes de la vigésima segunda semana o la expulsion del producto de la gestacion
cuando este tiene un peso menor a 500 gramos. La prevalencia de aborto
espontaneo es del 30% hasta el 50% de todas las gestaciones, y de estas, solo el
15 al 20% son diagnosticadas clinicamente. La incidencia es alta al nivel mundial;
sin embargo, la mayoria de los abortos en nuestro pais no son referidos y/o se
desconoce la causa, por lo que se genera una gran necesidad de conocer un
perfil particular sobre nuestra poblacion que nos permita identificar y analizar las

causas de aborto espontaneo en nuestro medio.

Este estudio ayudard a analizar las caracteristicas epidemioldgicas relevantes de
las pacientes con aborto espontaneo como son: el promedio de edad de las
pacientes, prevalencia de comorbilidades asociadas como: diabetes mellitus,
hipertension arterial, hipotiroidismo, enfermedades reumatoldgicas e identificar
factores de riesgo (consumo de drogas, alcohol, tabaquismo, tipo sanguineo,
infeccion de vias urinarias, traumatismos, antecedente de miomatosis uterina,

malformaciones uterinas e incompetencia cervical).®’

No hay estudios epidemioldgicos recientes de aborto espontaneo en poblacion
peruana y siendo este hospital un centro de referencia, resulta imprescindible
conocer las caracteristicas epidemioldgicas del aborto en nuestras pacientes y

compararla con los registros internacionales.



1.5 Viabilidad y factibilidad

Nuestro estudio, por su importancia institucional, cuenta con la aprobacién de la

Jefatura del Servicio de Obstetricia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.

Ademas, el autor de esta propuesta de investigacion, cuenta con los recursos
econémicos y financieros, suficientes para cubrir los gastos que originen la
investigacién, hasta la presentacion del informe de tesis y otros gastos

relacionados con la titulaciébn como especialista en Ginecologia y Obstetricia.

Mediante la practica profesional, se tiene acceso a los expedientes clinicos de las
pacientes, los cuales ingresan a este hospital, por lo que se puede recopilar
informacion acerca de las causas y riesgos que corren las pacientes, asi como
también el control de cada una de ellas, por lo que se sabe asi a qué pacientes es

mas primordial informarles acerca del aborto.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Roldan M elabor6 un estudio sobre factores psicosociales asociados en féminas
con aborto en el Hospital Roosevelt de Guatemala durante el afio 2016. Se traté
de un disefio de estudio descriptivo, transversal, observacional: Se entrevistaron a
61 pacientes y, para ello, se uso el cuestionario estructurado de 29 preguntas. Se

aplico el cuestionario PRAMS (Pregnancy Risk Assesment Monitoring System).

La edad promedio fue de 24.8 afos (IC95%; 22.8-26.8). El indicador
epidemioldgico de riesgo se hallé en 47.5% (29), 16.4% fue por habitos de riesgo
(10), inadecuado control prenatal: 67.2% (41), mala consejeria: 36.1% (22);
embarazo no deseado 31.1% (19); percepcion de inseguridad 8.2% (5), por
inestabilidad familiar: 19.7% (14).

Las mujeres con aborto espontaneo tuvieron mayor edad (p=0.0078), fue un
embarazo deseado (p=0.00007) y planificado (p=0.03174) y tenian hogar
integrado (p=0.01052). Se concluyé que el indicador mas frecuente fue la
deficiencia en el control prenatal. Las mujeres que tuvieron un aborto espontaneo
tenian aceptacion del embarazo, ademas de un hogar integrado y menos

indicadores de riesgo.®

De Souza C realizo un estudio en aborto espontaneo y toxoplasmosis ocular en
una pareja infectada con Toxoplasma Gondii, en Brasil, en el afio 2015. Tuvo
como objetivos el informar los casos de una pareja, en la que la esposa presento
toxoplasmosis en la gestacion y el esposo, después de 15 afos, fue
diagnosticado con toxoplasmosis ocular. Se trata de una embarazada de
gemelos, residente en un estado del Sur de Brasil. En el primer mes de gestacion
presentd serologia no reactiva para IgG e IgM anti-toxoplasma gondii; en la
séptima semana, seroconversion (IgM e IgG anti-T.gondii reactivos) y aborto

natural.



Se concluyé que la pareja con desenlaces clinicos importantes de toxoplasmosis,
en diferentes formas, enfatiza la relevancia del problema de la toxoplasmosis, que
en sus diversas manifestaciones, puede traer graves consecuencias para la vida

de una familia.®

Rodriguez C estudio la enfermedad trofoblastica gestacional diagnosticada en
restos ovulares, en Venezuela, en el afio 2016, obtenidos de pacientes con
abortos espontaneos, atendidas en Sala de Partos de la Maternidad Concepcion
Palacios entre 2012 y 2014. Su trabajo fue descriptivo, prospectivo, de corte

transversal e incluyd a 325 pacientes con diagnostico de aborto espontaneo.

La frecuencia de mola parcial fue de 0,3 %. La edad promedio de las pacientes
fue 27 afios + 7 afos, la edad gestacional promedio fue 9 semanas + 3 dias + 4
semanas. Desde el punto de vista macroscopico, 96.3 % eran de aspecto ovular;
3%, parcialmente hidrépicos y 0.6%, hidropicos, y desde el punto de vista
microscopico, 92.9 % correspondi0 a restos ovulares; 7%, a abortos con
degeneracion hidrépica y 0.3 %, a mola parcial.'®

Maranhdo T ejecutd un trabajo sobre factores predictores del aborto entre jovenes
con experiencia obstétrica, en Brasil, en 2016. Su objetivo fue analizar los factores
predictores del aborto entre jovenes con antecedentes gestacionales. Para ello,
selecciond a 464 jovenes de Teresina, Piaui, que finalizaron un embarazo, se
utilizé la estadistica descriptiva, y para el analisis bivariado se empleo la prueba
del x2 de Pearson y la prueba Z. El analisis multivariada se dio por medio de la

Regresion Logistica Multiple (RLM), se empled un nivel de significancia del 5%.

Las jévenes que tuvieron mas de una gestacion fueron casi nueve veces mas
propensas a abortar cuando comparadas a aquellas que habian vivido solo una
gestacion (p = 0.002). Ademas, las jovenes que mencionaron haber sido
presionadas por el socio a abortar eran cuatro veces y media mas propensas a
consumar el acto cuando comparadas a los casos en gue la presion provenia de
parientes y amigos de la pareja (p = 0.007). Se concluyo que las pacientes que
vivian dos 0 mas gestaciones, y que sintieron presion del compariero para realizar

un aborto, eran mas propensas a practicarlo.!?
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Santos A publicd, en Brasil, en 2016, un estudio sobre factores asociados con el
aborto en mujeres en edad reproductiva. El objetivo fue verificar factores
sociodemograficos que se asocian a la ocurrencia de aborto en mujeres en edad
reproductiva. El trabajo es corte transversal y se encuesté a 350 pacientes entre

15 a 49 afos.

Hubo asociacion entre edad, estado civil, raza / color y religion. Hubo aumento de
la prevalencia en escolaridad incompleta, ser menor de 20 aflos y ser estudiante
constituyé factor de proteccion. Se concluyé que la asociacion entre
caracteristicas sociodemograficas y relato de aborto remite a una atencion a la
salud en la ESF sin cumplimiento de los fundamentos de las politicas para
mujeres y suscita acciones que garanticen a los jovenes acceso a informaciones,
contraceptivos y orientaciones que disminuyan los riesgos de embarazo no

planificado y de abortos.*?

Cama B realiz6 un trabajo transversal descriptivo y retrospectivo, en Lima, en
2013, cuyo objetivo era explicar los resultados de la aspiracion manual
endouterina (AMEU) en el manejo ambulatorio del aborto espontaneo en el primer
trimestre. De acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se vieron historias
clinicas de 93 pacientes entre 15 y 45 afos del Hospital de Andahuaylas de enero
a diciembre del 2012 con diagnéstico de aborto espontaneo del primer trimestre

(aborto incompleto, gestacion anembrionaria, gestacion no evolutiva).

Se obtuvo como resultados que la edad promedio de las 93 mujeres fue de 31.37
afnos. El tiempo promedio de duracién del procedimiento fue de 7.19 minutos. El
82% de pacientes se recuperé en menos de dos horas la mayoria entre los 70 a
90 minutos. Dos pacientes tuvieron evacuacion uterina incompleta, pero solo una
requirié repeticion del procedimiento con legrado uterino, mientras que el otro fue

manejado con misoprostol.!3

Florindez C estudi6 lo factores socioculturales, econdémicos y reproductivos
asociados a mujeres con aborto provocado versus mujeres con aborto

espontaneo, en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue de Lima, en 2008. El objetivo
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de este trabajo descriptivo, analitico, transversal fue analizar los factores
socioculturales, econémicos y reproductivos asociados a mujeres con aborto
provocado versus aborto espontdneo y puérperas inmediatas. Fueron 160
mujeres con aborto (60 provocado, 100 espontaneo) y 320 puérperas inmediatas;
se us6 el muestreo aleatorio sistematico. Se emplearon el Chi cuadrado, el

estimador del riesgo relativo y la regresion logistica binaria.

Se llegd a las siguientes conclusiones: Los factores asociados a mujeres con
aborto provocado versus mujeres con aborto espontdneo y puérperas inmediatas
fueron socioculturales: solteria, sin didlogo en su hogar, consideran irrelevante a
Dios, con incumplimiento de sus expectativas académicas, mala comunicacion
con su pareja antes y después del embarazo, ella, su familia y pareja no aceptan

el embarazo.4

Flores R elabor6 un trabajo en el Instituto Nacional Materno Perinatal sobre
aborto previo como factor de riesgo para amenaza de parto pretérmino 2015-
2016. El objetivo fue determinar que el aborto previo es un factor de riesgo para la
amenaza de parto pretérmino. El disefio fue observacional, analitico de casos y
controles. Se incluyeron en el estudio 428 gestantes, las cuales se clasificaron
en el grupo casos (214 gestantes con amenaza de parto pretérmino) y grupo

control (214 gestantes sin amenaza de parto pretérmino).

Los resultados fueron que: la edad media para las gestantes con y sin amenaza
fueron similares (27 y 25 afios), la mayoria tendria grado de instruccion
secundaria completa, convivientes y ama de casa. Respecto a las caracteristicas
obstétricas, las gestantes que tienen mayor numero de controles prenatales (5
controles a mas) son la que no presenta amenaza de parto pretérmino (26%
versus 74%) en gestantes sin y con amenaza, respectivamente; El aborto previo
es un factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino que aumenta en 2.5
veces mas que las que no lo tienen; el tener dos abortos previo, aumenta a 4
veces mas el riesgo y tener mas de dos aborto previos no se encontrd
significancia. Se concluyé que el aborto previo es un factor de riesgo de la
amenaza de parto pretérmino y aumenta 2.21 el riesgo y tener dos abortos 4425

veces mas el riesgo.

10



Garcia C buscé determinar si la edad materna y el nimero de abortos son
factores de riesgo para el parto pretérmino en el Hospital Docente Madre Nifio
San Bartolomé, en el periodo enero a febrero de 2015. El estudio tuvo enfoque
cuantitativo, retrospectivo, de casos (30) y controles (30) de puérperas de parto a
término. La edad de 20 a 35 afios se relaciond con el parto pretérmino como un
factor protector, mientras que el grupo etario de 19 afios a menos se comporto
como un factor de riesgo. Con respecto a los abortos, no hubo relaciéon entre el
namero de abortos y el parto pretérmino; sin embargo, el no tener abortos se

asocio al parto pretérmino (p=0.038) como factor protector (OR= 0.20).

La conclusion fue que la edad de la madre menor o igual a 19 afos fue un factor
de riesgo para parto pretérmino, mientras que la edad entre 20 y 35 afios y no
tener antecedente de abortos se presentaron como factores protectores para

parto pretérmino.

En 2014, Urquiza C estudio las caracteristicas de las adolescentes que presentan
aborto incompleto y que son sometidas al procedimiento de aspiracion manual
endouterina en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion. Este trabajo fue cualitativo, descriptivo y transversal. Los
antecedentes gineco-obstétricos de la adolescente, el 62% (31) solo han tenido
una sola gestacion. En cuanto a la ocurrencia de abortos en las adolescentes, se
tiene que el 38% (19) han tenido un aborto como minimo. En cuanto al tipo de

anestesia, el 80% (40) tuvo sedo analgesia.

Se concluy6é que es la edad mayor o igual de 18 afos el Unico factor
sociodemografico que constituye un riesgo para el aborto espontaneo en las

mujeres del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion.

Bautista A, en 2013, realiz6 un estudio de los niveles séricos de la progesterona
en las embarazadas con amenaza de aborto espontaneo y gestaciéon normal en el
Centro Médico Naval. Cabe resaltar que, en muchas instituciones como el Centro
Médico Naval, dan progesterona a las pacientes con amenaza de aborto, sin
previa justificacién de niveles bajos de progesterona. Este trabajo de investigacion

transversal-analitico, comparativo fue realizado en base a la ficha de datos

11



clinicos y de laboratorio de un grupo de gestantes con el diagnéstico clinico de
amenaza de aborto y otro grupo con el diagnéstico de embarazo normal, recibidas
en los servicios de emergencia y consultorios externos, con una gestacién entre 5
a 13 semanas, tal como se muestra en la ecografia transvaginal.

La edad promedio fue 28.3 afios, el promedio de la semana de gestacion: 7.6
semanas, el del nivel sérico de progesterona: 22.9 ng/ml (17.68 y 28.6 ng/ml, del
grupo con amenaza de aborto y embarazo normal respectivamente). Los
porcentajes de niveles séricos de progesterona: <14, entre 14 y 25 y >=25 ng/ml,

fueron 42.5%, 37.5% y 20% en pacientes con amenaza de aborto.

2.2 Bases teodricas

Aborto espontaneo

Es aborto temprano cuando la muerte del producto es en el vientre y cuando se

presenta antes de las 12 semanas y el peso es menos de 500 g; es tardio entre

las 12 y 22 semanas de gestacion. Esto es segun la Organizacion Mundial de la

Salud.15 16

Clasificacién del aborto

Aborto espontaneo: El deceso es debido a una anomalia o disfuncién no
previsible, ni deseada por la madre.

Aborto provocado: El fallecimiento del bebé es provocado de forma doméstica,

guimica o quirdrgica.

Aborto completo: Queda vacio el utero, luego de la expulsion del feto, placenta y
membranas; ello ocurre cuando la gestacion es menor de 8 semanas y el tejido

placentario no tiene una fijacion muy compacta a través de las vellosidades.

Aborto incompleto: Cuando hay expulsion parcial de los productos de la

12



concepcion de la cavidad uterina; sobresalen por el orificio cervical externo o

estan en la vagina y persiste el dolor y la hemorragia.

Al afio, segun cifras de 1999, son 600 000 muertes de madres en el mundo,
segun la OMS; el 90% sucede en los paises en desarrollo, y el aborto practicado
de forma insegura es la causa mas frecuente de la morbimortalidad materna. En
el Pertd, de cada 100 mujeres que se practican un aborto, el 47% tiene

complicaciones y el 20% se hospitaliza.

El aborto puede ser por: aspiracion, legrado uterino instrumental, AMEU, entre

otro.l’

Epidemiologia

La estadistica Internacional sefiala que la incidencia de aborto espontaneo en
gestaciones clinicamente reconocidas es: 10 a 15%. Entre las gestaciones, la
pérdida del feto es del 30% al 50%. Otros estudios sefialan que la incidencia de
aborto espontaneo en embarazos clinicamente reconocidos hasta las 20 semanas

de gestacion es del 8 al 20%.18

El riesgo global de aborto espontaneo, después de 15 semanas, es bajo (0.6 %).
La pérdida de embarazos no reconocidos o subclinicos se produce en el 13 a
26%.

En la primigesta, el riesgo de aborto involuntario es de 11 a 13%. Después de
este, esta tasa se eleva ligeramente al 14 a 21%. Luego de dos o tres abortos

involuntarios, la cifra es de 24 a 29% y del 31 al 33%.

En el Perq, toda fémina tiene al menos 3% de probabilidad de presentar un aborto
espontaneo. Entre 15 y 20% de las gestaciones diagnosticadas clinicamente
terminan en aborto espontaneo. En casi todos los casos no llega a determinarse
la causa. Sin embargo, segun la Organizacion Mundial de la Salud, dicho

porcentaje es de 13% de la mortalidad materna global y de 24% en la region de
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América Latina.1® 20

Clasificacion del aborto espontaneo

Aborto en curso

El dolor pélvico aumenta y es mayor el sangrado genital. Se trata de un aborto
inevitable, cuando la actividad uterina aumenta y los cambios cervicales son
mayores con borramiento y dilatacion, y las membranas se rompen.

Aborto retenido-frustro

El producto muere o se desprende y queda retenido en Utero sin expulsion de
restos ovulares. El Utero no aumenta de tamafio, los signos y sintomas del
embarazo disminuyen o desaparecen, los hallazgos ecograficos complementan el
diagndstico. Cuando hay retencion del embrion después de su fallecimiento,
durante un periodo de ocho semanas, se trata de un aborto frustro.

Aborto incompleto

Se trata de la expulsion parcial de restos embrionarios o trofoblasticos, con
sangrado.

Aborto completo

Expulsion total del feto y de las membranas ovulares.

14



Etiologia

Son muchas las causas: origen fetal o cromos6mico, materno o paterno en la
mitad o dos terceras partes de los casos estan relacionados a alteraciones

cromosomicas.?!

Tan solo con algunas alteraciones en el proceso de la gestacion, puede tener
COomo consecuencia errores irreparables como es el aborto. Este se produce por
anomalias intrinsecas del embrion y factores ambientales. Si el aborto se produce
repetidamente, existe la sospecha de factores etiologicos que conducen a

abortos consecutivos.??

Aborto espontaneo y edad materna

La edad de la madre es un factor de riesgo. Cuanto mayor sea, la incidencia de

dicha complicacién aumenta.

En 2002, se realizé un trabajo prospectivo de cohortes, en Sri Lanka, el cual tenia
como objetivo principal determinar los factores de riesgo que conducen a un
aborto espontaneo. Se demostré que la edad materna mayor a 35 afios es factor
de riesgo (OR 2.98; 95% CI. 1.07-8.26). Entre 10 a 12% se presenta en
adolescentes, mientras que en las mayores de 40 afios el porcentaje aumenta

cuatro a cinco veces.?3

Por ello, se esta tomando en cuenta el envejecimiento uterino como un factor de

riesgo importante que provoca al aborto espontaneo.?*

Factores de riesgo

Otro factor de riesgo son las anormalidades cromosomicas, responsables del 49%
de los abortos espontaneos. La mayoria son eventos aleatorios como errores en

la gametogénesis de origen materna o paterna, entrada de dos espermatozoides
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en un mismo ovulo o las no disyunciones.?®

Genéticos

Tienen alteraciones cromosémicas: mas de 20-40% de todas las pérdidas
gestacionales espontaneas del primer trimestre; de estas, 52% son trisomias, y
las mas frecuentes son las de los cromosomas: 16, 22 y 15; 18% son
monosomias, 22% poliploidias y 7% otro tipo de alteraciones estructurales o
mosaicismos. Ante un aborto previo, aumenta la probabilidad de un nuevo aborto,

en un 5%.26

Ambientales

Consumir alcohol en etapas tempranas de la concepcion, Antes de la concepcion
podria producir un aumento del 30% en la incidencia de aborto espontaneo (RR
1,30; IC del 95%: 0,85 a 1,97).9 También el tabaco con una RM de 1.2 a 2. Fumar
se ha relacionado con casi tres veces mayor riesgo de defectos congénitos del
corazén (OR 2,80; IC del 95% 1,76-4,47).9 y fumar en exceso (mas de 10
cigarrillos por dia) se asocia con un mayor riesgo de pérdida del embarazo (riesgo
relativo 1.2 a 3.4). Puede relacionarse con el efecto vasoconstrictor y anti-

metabolico del humo del tabaco.

La cocaina, de igual manera, se asocia a aborto. En un trabajo de investigacion
con 400 mujeres que han tenido un aborto espontaneo y 570 controles que
alcanzaron al menos 22 semanas de gestacion, la presencia de cocaina en
muestras de cabello se asocié de forma independiente con un aumento en la
prevalencia de aborto espontaneo (OR 1,4; IC 95% 1,0-2,1).10. De otra parte, no

se ha comprobado que la marihuana incremente el riesgo de aborto.?’

En el ambito laboral, el riesgo de la exposicion a campos magnéticos de baja o

alta frecuencia es ser un riesgo, aunque aun no ha sido definitivamente
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establecida como un factor relacionado a abortos de repeticion.

Anatémicos

Factores anatomicos como las anomalias del conducto Milleriano a nivel uterino
son la etiologia de un 10 a 15% de abortos. En muejres con miomatosis uterina, la
incidencia de aborto espontaneo es del 6.3%.13 La tasa de aborto espontaneo en
casos de fibromas tiene un riesgo relativo segun su localizacién, para miomas

submucosos es de 1678, intramurales de 1215 y no intracavitarios de 1891.

Metabdlicos

El embrion de una madre diabética estd en riesgo de hipoxia por dos
mecanismos: (1) la hiperglucemia y la hiperinsulinemia fetal aceleran el consumo
de oxigeno del feto, lo que podrpia inducir a la hipoxemia fetal y acidosis, si es
gue no se cumplen las necesidades de oxigeno del feto y (2) la vasculopatia
materna y la hiperglucemia puede conducir a la reduccion de la perfusion utero-

placentaria, que puede estar relacionadocon una reduccién del crecimiento fetal.

En estudios metacéntricos se ha encontrado que las mujeres con elevacion de las
concentraciones de glucosa y de hemoglobina glucosilada (A1C), tienen un mayor
riesgo de aborto que las que mantienen un buen control metabdlico. En nuestro
medio se ha mencionado una frecuencia que varia entre 4 y 11% de la poblacién
obstétrica. Mujeres embarazadas con diabetes preexistente presentan un riesgo
de que sus hijos presenten cardiopatia congénita del 8,3 por ciento con A1C =28.5
%.

La asociacion de resistencia a la insulina y aborto se documentada es (RM, 8.32

con un intervalo de confianza del 95% de 2.65-26.13).

Hormonales

Segun la guia de practica clinica “Diagnéstico y tratamiento del aborto

espontaneo”, aun no se genera suficiente evidencia para apoyar la asociacion
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entre disfuncion tiroidea y aborto. Sin embargo en series europeas de estudios de
mujeres embarazadas que terminaron en aborto espontaneo, se encontrd0 una

asociacion entre alteraciones tiroideas y aumento del riesgo de aborto del 0.9%.

La mayoria de los casos de hipotiroidismo corresponden a hipotiroidismo primario
y su causa mas frecuente es la tiroiditis de Hashimoto, con incidencia del 15-60%.
Sin embargo en la asociacion de hipotiroidismo y aborto se ha documentado que
tienen un riesgo cuatro veces mayor de presentarlo, durante el embarazo tienen
3.8% de riesgo de aborto tardio en comparacién con mujeres con funcion tiroidea

normal.28: 29

El Sindrome de ovarios poliquisticos se reconoce como una causa de aborto
espontaneo debido a que las concentraciones elevadas de la hormona
luteinizante tienen efectos nocivos sobre el cuerpo luteo. La supresion de la
funcion pituitaria con agonistas de la hormona liberadora de las gonadotropinas,
seguida de la administracién de gonadotropina coriénica humana ha demostrado
ser util para prevenir este tipo de abortos.

El sindrome de anticuerpos antifosfolipidicos es otra causa bien reconocida de
aborto espontaneo. La presencia de anticuerpos antifosfolipidicos, como el
anticoagulante lapico, anticuerpo anticardiolipina y el anticuerpo que causa la
prueba falsa positiva para la sifilis se han asociado con pérdidas recurrentes de
embarazo, la mayoria de las pérdidas aparecen entre las 14 y 18 semanas de

gestacion y hasta un 28% de las pacientes presentan trombosis.

Infecciosos

Las Infecciones urogenitales causadas por Chlamydia Trachomatis, segun el
Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades de Atlanta (CDC), son las
mas comunes. La corioamnionitis bacteriana podria influir en la liberacion de
proteasa. Ello podria conducir a la ruptura de las membranas, activacion de la
cascada del acido araquidonico y las contracciones uterinas. El resultado de estos

efectos puede ser la causa del aborto espontaneo.
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La etiologia bacteriana de la bacteriuria asintomatica y cistitis en mujeres
embarazadas y no embarazadas es similar, encontrando a Escherichia coli en 80

a 90% de las infecciones iniciales y en 70 a 80% de las recurrentes.

Paternos

No es la madre, con su edad, la Unica responsable; se ha establecido un limite
maximo de edad de 40 afios para los donantes de semen, pues existe un
aumento del riesgo de anomalias genéticas (la aneuploidia o roturas de hebras de
ADN, se ha sugerido que aumentan con la edad y la presencia de aborto
espontaneo) y frecuencia de anomalias cromosomicas, tales como La
contribucion global paterna a las alteraciones cromosomicas se cifra en torno al
10%. 30,31

2.3 Definicion de términos basicos

Aborto embrionario: se tomara en cuenta el final del tercer mes, que con gran
frecuencia va acompaniado de accidentes. El feto poco desarrollado en
comparacion con sus anexos es menos voluminoso que ellos en conjunto. Puede
decirse que este periodo la expulsién del embrién no es nada, la de la placenta lo
es todo.

Aborto fetal: es un parto en toda regla, empezando con la ruptura de la bolsa

amnidtica y la expulsion del feto y terminando por la salida de la placenta.

Aborto inducido: interrupcion voluntaria del embarazo, con o sin asistencia

médica.

Aborto ovular: se le llama asi cuando acontece el primer o segundo mes, se

efectla frecuentemente en un solo tiempo y sin complicaciones. Después de un
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retraso menstrual se produce una hemorragia mas o menos abundante con
formacion de coagulos, cuya expulsibn va acompafada de colicos uterinos. A

pesar de una cuidadosa indagacion el feto es echado junto con los coagulos.

Aborto recurrente: implica tres 0 mas abortos espontdneos consecutivos.

Aborto: se denomina aborto a la expulsién del feto cuando aun no es viable, es

decir antes de las 22 semanas.

Amenaza de aborto: Cuando los sintomas indican que es posible que se

presente un aborto espontaneo, la afeccion se denomina "amenaza de aborto".

Embarazo: Es el periodo entre la implantacién del cigoto en el Utero, el momento
del parto en cuanto a los significativos cambios fisioldgicos, metabdlicos e
inclusive morfolégicos que se producen en la mujer y estan encaminados a
proteger, nutrir y permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos

menstruales o el aumento del tamafo de las mamas para preparar la lactancia.

Embridn: es la etapa inicial del desarrollo de un ser vivo mientras se encuentra

en el huevo o en el Gtero de la madre.

Ginecologia y obstetricia: es la especialidad médica dedicada a los campos de
la obstetricia y la ginecologia a través de un uUnico programa de formacion
académica. Esta formacion combinada convierte a los practicantes en expertos en
el cuidado de la salud de los érganos reproductores femeninos y en el manejo de

complicaciones obstétricas, incluso a través de intervenciones quirargicas.
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CAPITULO llIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacion de hipotesis

Existen factores de riesgo que desencadena el aborto espontaneo en primigestas
del Hospital Carlos LAN franco La Hoz. Puente Piedra — 2017.

3.2 Variables y su operacionalizacion

CATEGORIAS
TIPOPOR SU | DEFINICION ESCALA DE MEDIO DE
VARIABLE | DIMENSIONES | \ atyraLEZA | concePTUAL | NPICADOR | y/h ORACION VXL%URSES VERIFICACION
Tiempo que Afios <15
Edad Cuantitativa | una persona cumplidos Ordinal 16-34
ha vivido P >35
Fa_ctores de Grado de
rlezgoten estudios Analfabeta Historia clinica
a otr’o Grado de Cuantitativa demostrado Afios de Nominal Primaria
espontaneo instruccién s hasta el estudio Secundaria
momento superior
del estudio
Antecedente Sang_rado .
o vaginal Sangrado . Si
de amenaza | Cuantitativa ? . Nominal
asociado a vaginal No
aborto dolor
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Antecedente

patoldgico
de:
Enfermedade (E)i?ctﬁnostanci
s metabolicas
AN a personal
Endocrinologi
cas en la . Presencia P
Genéticas Cualitativo h|§t9rla Ausencia Nomina Si
. clinica del no
Cancer .
Quistes paciente,
previa a su
Otros . L/
situacion
actual
Enfermedad
concomitante
Amenaza de
Aborto
-Patologia .
Ovario litati Patologia Presencia . Si
-Patologia cualitativo actual Ausencia Nomina No
Uterina
Inmunologic
a
-Infecciosa
nutricional
-Ninguna
Tiempo del
embarazo
gggrca Temprano
desde la Tardio
Edad o Momento . <8ss
. Cuantitativo | fecha de Ordinal
gestacional ; del aborto 8-16ss
ultima
16-22ss
regla hasta
donde
finaliza la
gestacion
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Tipos y disefio

Es un estudio retrospectivo, observacional, analitico y descriptivo (revision de

casos).

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo

Primigestas con aborto espontaneo.

Poblacion de estudio
1904 son las primigestas con aborto espontaneo en el Hospital Carlos Lanfranco

La Hoz durante 2017.

Muestra

Son 127 primigestas que seran consideradas en el estudio.

Muestreo

Lo conformaran las historias clinicas de los pacientes con aborto espontaneo
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entre enero de 2017 y diciembre de 2017, post criterios de inclusion y de
exclusion para su seleccion muestral. Son 1904 casos seleccionados para el
presente estudio, considerando las caracteristicas segun los criterios de inclusion

y exclusion. Se utilizé el programa Epi Info, version 7.2 para obtener la muestra.

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
Paciente mujer con edad mayor de los 12 afios.

Paciente primigesta.

Criterios de exclusioén
Pacientes menores de 12 afios.
Pacientes con historia clinica incompleta.

Historias clinicas y otros reportes diagndsticos incompletos o inelegibles

4.3 Técnicas y Procedimientos de recoleccion de datos

Los instrumentos

Se recolectara la informacion en una ficha de datos, que sera el instrumento
principal para esta investigacion. Este protocolo se ha estructurado
especificamente para cumplir con los objetivos de estudio formulados, por lo cual

se han incluido todas las variables y parametros identificados.

Procedimiento de comprobacion de la validez de la ficha de datos

24



Esta ficha de datos ha sido, previamente, presentada a la Jefatura del Servicio de
Ginecologia y Obstetricia y del tutor, que luego de revisar el formato, la
perfeccionaron y validaron, al considerar que se ajusta con la fundamentacion
tedrica de la literatura y propio con la realidad clinico del Carlos Lan Franco La

Hoz .

Codificacion

El total de la informacion recuperada y ordenada ingresara a una hoja de célculo
(Excel), segun el numero asignado a la categoria de las variables detalladas en la
ficha de datos y luego seran agrupadas y codificadas en cuadros y graficos

estadisticos de acuerdo a la estrategia planificada para este estudio.

4.4 Procesamiento y analisis de datos

Toda la informacion codificada sera depositada en una base de datos para la
conformacion de cuadros y figuras estadisticas que luego seran evaluadas
siguiendo las estructuras estratégicas en la obtencion de los siguientes
resultados:

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas de los pacientes en estudio.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de esta poblacion.

Tabla 3. Frecuencia de Factor de Riesgo de la poblacién de estudio.

Se conformaron los cuadros estadisticos de acuerdo a las estrategias, bajo el
Programa Microsoft Word V. 2016 y Excel V-2016. Para el analisis estadistico, se
usara el sistema de estadistica descriptiva para comprobar frecuencias,

promedios, desviacion estandar y dispersion. Para comprobar diferencias
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significativas estadisticamente se aplicara Chi Cuadrado (X?) con p=0.05, sin

descuidar el perfil descriptivo del estudio.

4.5Aspectos éticos

Al ser este un estudio descriptivo (de revision de casos), donde la ficha de datos
sera el instrumento de contacto con los pacientes de estudio, los aspectos éticos
estaran relacionados a guardar confidencialidad de los apellidos y demas datos
de los pacientes reemplazandolos por un N.° o codigo su identidad. Asi mismo, se
conservara la real autoria bibliogréafica sefialada en el Cadigo de Etica Mundial en

Salud y lo que sefiala el Colegio Médico del Peru, al respecto.
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CRONOGRAMA

Actividades

2018

2019

Setiembre

Octubre
Noviembr
Diciembre

Enero

Febrero

Mazo

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Redaccion final del
proyecto de
investigacion

>

Aprobacion del
proyecto de
investigacioén

Recoleccién de
datos

Procesamiento y
analisis de datos

Elaboracién del
informe

Correcciones del
trabajo de
investigacion

Aprobacion del
trabajo de
investigacion

Publicacién del
articulo cientifico
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PRESUPUESTO

Bienes
Materiales de escritorio S/.300.00
Materiales de impresion S/.400.00
Material de procesamiento de datos S/.650.00
Sub total S/.1350.00
Servicios
Fotocopias y transparencias S/. 150.00
Encuadernacion y anillados S/. 250.00
Movilidad local S/.
300.00
Asesor Estadistico S/.1200.00
Subtotal S/. 1900.00
TOTAL S/. 3250.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

POBLACION DE

riulo | PREGUNTADE oBJETIVOS DISERODE | o ESTUDIOY | NOTROENTO
ESTUDIO DE DATOS RECOLECCION
Factores ¢Cuales son | Objetivo general Tipo de | Seran 185 | Ficha de datos
de riesgo | los factores de | Determinar los factores de | investigacion pacientes
de aborto | riesgo de | riesgo de aborto espontaneo en | Estudio de | primigestas
espontaneo | aborto primigestas del Hospital Carlos | disefio
en espontaneo en | Lanfranco La Hoz. Puente | retrospectivo
primigestas | primigestas Piedra — 2017. y metodologia
del Hospital | del Hospital observacional,
Carlos Carlos Objetivos especificos analitica y
Lanfranco Lanfranco La | Conocer los antecedentes | descriptiva
La Hoz.Puente personales no patolégicos | (revision de
Hoz.Puente | Piedra - 20177 relevantes que se presentan | casos).
Piedra - asociados al aborto en | Disefio de
2017 primigestas. investigacion
Identificar los antecedentes | Descriptivo.

personales patologicos en las

pacientes que presentaron
aborto en primigestas.
Identificar el perfil
epidemiolégico en pacientes
que tuvieron aborto
espontaneo en primigestas.

Describir el factor de riesgo
mas frecuente de aborto
espontaneo en primigestas.

Describir las caracteristicas
sociodemograficas en

primigestas.
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2. Instrumentos de recoleccidn de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Edad:

12 a 18 afnos

18 a 30 afios

30 a 35 afos

Mas de 35 afios (

Procedencia:
Lima ( )
Provincia ()

Grado de Instruccion

Primaria ( )
Secundaria ( )
Técnico ( )
Profesional ( )
Ocupacién:
Ama de casa ( )
Obrero ( )
Técnico ( )
Profesional ( )
Otros ( )
1. Antecedentes ginecobstétricos
GESTAS ANTECEDENTES DE NUMERO DE ABORTOS
PATOLOGIA GINECO PREVIOS
OBSTETRICIA
Uno ( Aborto () 0 ()
Dos ( Legrado () 1 ()
Tres ( Cesareas ( ) 2 ()
Cuatro ( Partos prematuro () 3 ()
Cinco o mas ( Embarazo ectépico () 4 ()
Conizacion () 50 mas ( )

Miomectomias ()
Ninguna ( )




2. Variables de los héabitos nocivos y alimentarios

CONSUMO HABITUAL DE CAFEINA

CONSUMO DE BEBIDAS
CON ALCOHOL DURANTE
LA GESTACION
ESTUDIADA. NUMERO DE
EPISODIOS DE
INTOXICACION
ALCOHOLICA
(BORRACHERAS) DURANTE
LA GESTACION

No Consume 1
< 150 mg/dia 0 0o mas
>= 150 mg/dia
CONSUMO HABITUAL DE ESTADO NUTICIONAL USO DE SUPLEMENTOS
TABACO SEGUN LA OMS (IMC P/T2) NUTRICIONALES DURANTE
EL EMBARAZO
Ninguno
No Delgadez Calcio
Normal Acido Félico
Si Sobrepeso Multivitaminico
Obesa Sulfato ferroso
Otro
3. Complicaciones médico-ginecobstétricas
PATOLOGIA COMPLICACION NIVEL DE ESTRES PSICOSOCIAL
MATERNA MEDICA Y/O (Segun la Escala de estrés percibido
GINECOBSTETRICIA PATOLOGIA EEP - 10, adaptada)
CONCOMITANTE MATERNA
Amenaza de Aborto Infecciones
Patologia Ovario Urinarias Sin Estrés
Patologia Uterina Infecciones Estrés bajo

Infecciones
Inmunoldgicas

Ninguna

Respiratorias
Diabetes mellitus
Gastritis
Infecciones
Digestivas
Asma
Pat. Cardiovascular
Pat. Tiroidea
Hipertension
Fiebre

Ninguna

Estrés medio

Estrés alto




ABORTO ESPONTANEO

EDAD GESTIONAL

Si
No

Menor o Igual a doce semanas

Mayor de doce semanas




3. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

A través del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: FACTORES DE RIESGO DE ABORTO ESPONTANEO EN
PRIMIGESTAS DEL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ.PUENTE
PIEDRA — 2017.

Habiendo sido informado sobre los objetivos que es conocer los factores de riesgo
del aborto espontaneo; sobre los resultados que seran exclusivamente para fines

de la investigacion en mencion; ademas, que guardaran la confidencialidad.

Dando mi consentimiento firmo el presente documento.

Nombres y apellidos



