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RESUMEN

El objetivo fue Determinar si la diabetes mellitus y la edad materna avanzada
eran factores predisponentes para aborto en mujeres atendidas en el
Hospital Regional Docente de Trujillo. Se realizé un estudio de casos y
controles. La muestra fue constituida por 128 casos y 128 controles.
Resultados: La frecuencia de diabetes mellitus en los casos fue de 3.9%, y
en las que no tuvieron aborto fue 2.3 %, se obtuvo un OR= 1.69, IC 95%
(0.40 a 7.24) p=0.361. La frecuencia de edad materna avanzada en las que
presentaron aborto fue 28.1%, y en las que no tuvieron aborto fue 15.6,
hallandose un OR= de 2.11 IC95% (1.14 a 3.90) p=0.01; la frecuencia de
diabetes mellitus con edad materna avanzada en las que tuvieron aborto fue
1.6%, y las que no tuvieron aborto y diabetes mellitus fue 0.8%, OR=2,016
IC 95% (0.181- 22.513) p=0.561. Se concluye que la edad materna avanzada
es un factor de riesgo de aborto; sin embargo el tener solo diabetes mellitus
o la presencia de los dos factores, edad avanzada y diabetes, no fueron

factores de riesgo en el presente estudio.

Pablas clave; diabetes mellitus, edad materna avanzada y aborto.
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ABSTRACT

The objective was to determine whether diabetes mellitus and later maternal
age were predisposing factors for miscarriage in women seen at the Regional
Teaching Hospital in Trujillo. A case-control study was performed. The
sample consisted of 128 cases and 128 controls.

Results: The frequency of diabetes mellitus in cases was 3.9%, and in those
that did not have a miscarriage 2.3%. OR was 1.69, 95% CI (0.40 to 7.24)
p=0.361. The frequency of later maternal age in those who had a miscarriage
was 28.1%, and in those who did not have a miscarriage was 15.6, with an
OR=2.11 CI95% (1.14 to 3.90) p=0.01; the frequency of later maternal age
diabetes mellitus in those who had a miscarriage was 1.6%, and those who
did not have a miscarriage and diabetes mellitus was 0.8%, OR=2.016 CI
95% (0.181- 22.513) p=0.561. We conclude that advanced maternal age is a
risk factor for miscarriage; however, having only diabetes mellitus, or the
presence of the two factors, mature age and diabetes, were not risk factors
in the present study.

Keywords; diabetes mellitus, later maternal age and miscarriage.
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INTRODUCCION

1.1. REALIDAD PROBLEMATICA

Entre el 5 a 8% de mujeres tienen perdida de la gestacion o el denominado
aborto, Desde el punto de vista epidemiolégico, la edad de la madre y asi
mismo la cantidad de abortos previos son los predisponentes mas
poderosos que conllevan al aborto. Una madre de edad avanzada se
relaciona con el aborto en aproximadamente 51% durante los 40-44 aios,
como resultado en la mayoria de casos por alteracion tanto en la calidad
como en la cantidad de los ovocitos. Asi mismo de manera que se eleva
la cantidad de abortos anteriores, la predisposicion o riesgo para un nuevo
aborto también se eleva, inclusive aproximandose al 40% después de tres
abortos repetidos. De igual manera la literatura menciona que existen
diversos factores que conllevan determinado riesgo, dentro de estos se
menciona el habito tabaquico, el consumo frecuente de cafeina y la
ingesta de sustancias toxicas dentro de ellas el alcohol, relacionados con
el aborto, dependiente de la dosis ingerida.?2

La frecuencia de la Diabetes Mellitus tiene mayor riesgo de aborto. Los
denominados anticuerpos anti fosfolipidos suelen presentarse
aproximadamente en el 15% de estas pacientes con historia de abortos,
cabe mencionar que la toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes,
sifilis (TORCH), sélo en sus manifestaciones de viremia o bacteriemia
pueden de alguna manera generar aborto, por ende, el perfil de estudio
TORCH no manifiesta directamente el origen infeccioso relacionado con
el aborto.*>

Organismos internacionales de la salud reportaron que en el 2014 cerca
de 425 millones de personas mayores de 20 afios padecen de diabetes
mellitus, alcanzando una prevalencia de casi 9% en dicha poblacién
adulta, incrementandose su prevalencia en poblaciones de paises de

medianos ingresos comparado a los de altos ingresos econémicos.®



2.2.

La entidad denominada Federacion Internacional de Diabetes sefialo que
en el 2011 la prevalencia en el Peru era alrededor de 5.4%, e hicieron una
estimacion que indicaba que para el 2030 ese valor incrementaria a
6.4%."

TRABAJOS PREVIOS

Zhou H. et al. (China, 2016), evaluaron la relacion de los riesgos antes del
embarazo con aborto espontdneo. Se seleccionaron al azar 51
comunidades, se encontré que, entre los factores de riesgo para aborto
espontaneo, estaba la edad materna avanzada con una frecuencia de
15.08% en los casos y 6.3% OR: 2.41 IC al 95% (1.55-3.75), con un Chi
cuadrado de 15.3 y p <0.001.2

Field K. et al. (Irlanda, 2015), evaluaron antecedentes de abortos
espontaneos asociados a resultados perinatales adversos en un
embarazo subsiguiente, para lo cual realizaron un estudio retrospectivo
de cohorte en 30,053 mujeres con embarazo Unico, hallaron que el 6,8%
tenian antecedentes de abortos espontaneos. El 67.1% de mujeres con
aborto y 53.6% de mujeres sin aborto tuvieron de 35 a 39 afios,
obteniéndose un OR=2.4 IC95% (2,1-2,7). El 12% de mujeres con aborto
y el 3.7% de las que no tuvieron aborto tuvieron edad mayor a 40 afos,
encontrandose un OR=6.3 IC95% (5.3 - 7.4). El 4.7% de mujeres con
aborto y el 3.6% de mujeres sin aborto, presentaron antecedente diabetes
mellitus o gestacional con un OR= 1.3 IC 95% (1.05 a 1.61) con una
p=0.001.°

Panchama C. et al. (India, 2015), evaluaron si una gestante de edad
avanzada se considera como predisposicion importante de pérdida del
embarazo (RPL). Fue un estudio analitico retrospectivo aplicado a 400
mujeres entre 18-40 afios con la historia pérdida del embarazo que asistio
a diversos hospitales y clinicas en la ciudad de Mysore. Como grupo de

control 400 mujeres de rango de edad similar sin antecedentes anteriores
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de RPL fueron reclutadas. Hallaron que el 16% de los embarazos
terminaron en pérdida del embarazo dentro de los 30 afios de edad.
Mientras que 32.8% por encima de los 35 afios de edad tuvieron aborto,
obteniéndose un OR: 2.11 IC al 95% (1.13-3.26),%°

Khalil A. et al. (Inglaterra, 2013), evaluaron la asociacion entre edad
materna y diversos resultados adversos del embarazo, fue un estudio
retrospectivo en mujeres con embarazos. La poblacion de estudio incluyo
76,158 embarazos. Hallaron que la edad materna avanzada se asocio con
mayor riesgo de abortos, odds-ratio OR= 2,32 (IC del 95%, 1,83 — 2,93);
P <0.001), donde el 2.2% de mujeres edad materna avanzada y el 0.9%
de mujeres sin edad materna avanzada presentaron aborto, concluyeron
que la edad materna avanzada es un factor de riesgo para aborto

espontaneo.*?

Gutaj P. et al. (Polonia, 2013), investigaron los factores maternos que
pueden estar asociados con el riesgo de pérdida de embarazo en el primer
trimestre gestacional en pacientes con diabetes pre gestacional. Se
incluyeron 91 mujeres diabéticas durante el embarazo y 60 mujeres
diabéticas con aborto espontaneo. Se encontrd6 un mayor promedio de
edad en las mujeres que tuvieron aborto recurrente en comparacion con
las que culminaron su gestacién (29,5 +5.4 de afios frente a 26,4 afios
+5.3; P <0.001). La diabetes mellitus mal controlada fue mayor en el grupo
de aborto espontaneo en comparacioén con el grupo que culminaron su
gestaciéon normalmente (8,2% vs 7.2%; p<0.001). Observandose que la
diabetes mellitus mal controlada fue predictor significativos de aborto.
OR=1.10; IC 95%(1.02 — 1.18).13

Maryam K. et al. (Irdn, 2012), el propésito de este estudio fue evaluar la
asociacion de la resistencia de la insulina en mujeres diabéticas y el aborto
espontaneo; fue un estudio de casos y controles, se realizé sobre 100
mujeres (con historia de un nacimiento vivo) y sin antecedentes de aborto
y 100 mujeres con una historia de = 3 abortos espontaneos. Los
resultados indicaron que el 24% de mujeres con aborto y 8% de mujeres

3



2.3.

sin aborto presentaron resistencia a la insulina Chi-cuadrado= 5.04;
p=0.025 OR=2.4 IC95% (2,1-2,7)., Concluyeron la asociacion entre la

insulinoresistencia diabética y el aborto espontaneo.*

TEORIAS RELACIONADAS AL TEMA

El aborto espontaneo, denominado también perdida de la gestacion, se
puede definir como la pérdida del embarazo de manera involuntaria, antes
del término de la semana nimero 22 de la gestacion o con un peso inferior

a 500 gramos.'> 16

Debido a que el aborto es un sindrome complejo, se debe tener en
consideracion las diversas causas no solo de origen materno sino también
paterno, de causa congénita o adquirida, las cuales reflejan la gran
importancia de enfrentar clinicamente tales condiciones asociadas. Al
evaluar durante el vaciamiento: se debe obtener tejido ovular para ser
estudiado por patologia, afiadir muestras de tejidos que se hayan obtenido
de vaciamientos anteriores en caso de estar disponibles para un estudio
de citogenética y durante el vaciamiento evaluar la cavidad uterina con
énfasis en el hallazgo de anomalias estructurales. Tras el vaciamiento: se
debe evaluar el estado médico de manera generales: como la presion
arterial elevada, el grado de resistencia a la insulina, alteraciones de la

tiroides, isoinmunizacién, alteracion hepatica, sanguinea y renal.’

Para llegar al diagnostico es necesario realizar una evaluacién anatbmica
especifica al momento de realizar el vaciamiento uterino mediante el
ultrasonido pelviano incluso post vaciamiento. La evaluacién
endocrinolégica: se inicia con una buena exploracién clinica y
antecedentes personales y familiares personales de ovario poli quistico,
diabetes mellitus, galactorrea o alteraciones de la tiroides. En cuanto a la
evaluacion inmune evaluar antecedentes personales y familiares de
patologias autoinmunes, alergias, inmunosupresion y analisis
histopatolégico que demuestre signos de vellositis o inflamacion de la
decidua. Para la valoracion de trombosis considerar antecedentes

familiares de trombofilias o personales de trombosis o trombosis a nivel
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ovular, preferentemente en vasos de la decidua o historia obstétrica de
alteracion del crecimiento fetal, 6bito fetal, trombos a nivel placentario o

desprendimiento de placenta. 17 18

En determinados casos se debera valorar al padre, sobretodo en abortos
del segundo trimestre gestacional, estilos de vida, habitos toxicos y
factores ambientales o antecedentes personales o familiares de haberse
expuesto a agentes teratdgenos, obesidad, habito tabaquico, o
antecedentes de ingesta de sustancias toxicas, también se debe evaluar
la citogenética de los padres mediante cariograma para valorar
alteraciones especificas (traslocaciones), un estudio de semen e historial
de problemas de fertilidad, varicocele y afecciones seminales. Finalmente
estudio por infectologia: obtencion de tejidos que tengan evidencia de
inflamacion buscando agentes de infeccién determinados mediante
tincion Gram de membranas para la comparacion de tejidos indicativos de

abortos anteriores.1®

Entre los estudios que se sugieren para las parejas con este problema de
abortos en el caso de abortadora primaria, se debe solicitar estudio de
cariotipo tanto del varbn como de la mujer, realizar una
histerosalpingografia, estudio mediante biopsia de endometrio y
progesterona, determinacion de prolactina, hormona estimulante de la
tiroides, anticoagulante lUpico, y espermatograma. En aborto secundario
solicitar histero salpingografia si es que hubo parto pretermino anterior o
traumas de endometrio ya sea por legrado o de manera quirdrgica, estudio
de cariotipo si es que se tuvo un hijo malformado o portador de anomalias
cromosOmicas. Asi mismo es ideal un estudio de cariotipo de los

remanentes ovulares por cada aborto de ser posible.1® 20

La Federacion Internacional de Ginecodlogos y Obstetras (FIGO) ha
definido la edad materna avanzada aquella superior de 35 afios. Dentro
de las terminologias similares que suelen utilizarse tenemos gestante
afiosa y gestante madura, la cual es avalada por diversos autores tanto

naciones como internacionales. Basicamente se ha considerado la edad
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avanzada en la gestante como de alto riesgo obstétrico de determinadas
situaciones y/o complicaciones tanto para la madre como para el
producto, incluso durante el primer y parte del segundo trimestre de

gestacion.?!

Dentro de la terminologia diabetes mellitus (DM) se define como el
conjunto de alteraciones de tipo metabdlico multifactorial, que se
caracteriza por presencia de hiperglucemia crénica y trastornos
metabdlicos de los carbohidratos, proteinas y grasas, producto de la
alteracién en la secrecion insulinica, en la actividad de esta o inclusive en

ambas.??

Entre los diversos factores de riesgo se hallan los no modificables que
incluye: loa afios de vida, raza o etnia, antecedente familiar de primer
grado de diabetes mellitus, incluyendo la diabetes durante la gestacion, el
Sindrome del ovario poliquistico. En referencia a factores de riesgo
modificables se halla la obesidad, obesidad abdominal y sobrepeso, el
sedentarismo, el consumo de tabaco, patrén dietético, los denominados
trastornos de regulacion de la glucosa. La DM originada por farmacos,
antipsicéticos, B-bloqueadores y diuréticos tiazidicos, glucocorticoides,
anticonceptivos orales, ciclosporina, tacrolimds, antirretrovirales, acido
nicotinico, clonidina, pentamidina y hormonas agonistas de la
gonadotropina, incluye en menor grado las estatinas. Otros factores

incluye el alto y bajo peso al nacer y la prematuridad.?? 23

La DM es una patologia crénica puede presentarse con sintomatologia
caracteristica como incremento de la sed, poliuria, visién borrosa, pérdida
de peso y a veces polifagia. La mayoria de veces la sintomatologia no es
grave 0 estd ausente y en consecuencia, la hiperglucemia ocasiona
modificaciones o trastornos funcionales y fisiopatolégicos por lapsos

largos antes de diagnosticarlo.?*

Para diagnosticar la DM se consideran los siguientes criterios de

diagnostico establecidos en el 2010 por la American Diabetes Association
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1.4.

2.5.

que sefala la presencia de sintomas y glucemia al azar =2 200 mg/dI (11,1
mmol/l). La presencia de glucemia en ayunas = 126 mg/dl* (7 mmol/l). La
glucemia a las 2 horas de sobrecarga oral de glucosa = 200 mg/dI* (11,1
mmol/l). Y finalmente la hemoglobina glicoxilada HbA1c = 6,5 %. Por lo
complejo y variable, la sobrecarga oral con 75 g de glucosa debe
reservarse en una situacion donde se presente discrepancia entre la

glucosa sanguineay la HbA1c.?> 26

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Son la diabetes mellitus y la edad materna avanzada factores
predisponentes para aborto en mujeres atendidas en el Hospital Regional
Docente de Trujillo durante los afios 2014 al 20177

JUSTIFICACION

En el Pert se observa un mayor nimero de mujeres en edad fértil que
padecen de diabetes mellitus, asi como cada vez es mayor la edad en la
gue la mujer decide tener sus hijos, una tendencia que es notoria no solo
en paises desarrollados, también en Latinoamérica y en nuestro pais.
Este comportamiento mundial de ambas variables estaria representando
probablemente el incremento de abortos por consiguiente es relevante
conocer los riesgos de postergar la maternidad hasta después de los 35
afos y el padecer diabetes mellitus.

El presente estudio permitira corroborar en el ambito local la gestacion en
mujeres mayores de 35 afios o las mujeres diabéticas son susceptibles de
incrementar el riesgo de aborto, por otro lado los resultados ayudara al
personal de salud tomar decisiones en cuanto a la consejeria pre
gestacional, sefialando de los riesgos de aborto que representa un
embarazo en madres con edad avanzada o diabéticas, favoreciendo a la
poblacidén en edad fértil adscrita al establecimiento de salud, que incluso

puede extrapolarse a otros escenarios.



2.6.

2.7.

HIPOTESIS:
H1l: La diabetes mellitus y la edad materna avanzada son factores
predisponentes de aborto en mujeres atendidas en el Hospital Regional

Docente de Trujillo en el periodo 2014 al 2017

HO: La diabetes mellitus y la edad materna avanzada no fueron factores
predisponentes de aborto en mujeres atendidas en el Hospital Regional

Docente de Trujillo en el periodo 2014 al 2017

OBJETIVOS

2.7.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar si la diabetes mellitus y la edad materna avanzada eran
factores de riesgo para aborto en mujeres atendidas en el Hospital
Regional Docente de Truijillo

2.7.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la frecuencia de aborto en pacientes con o sin diabetes
mellitus.

2. Se estimo la frecuencia de aborto en pacientes con o sin edad materna
avanzada.

3. Se estimd la frecuencia de aborto en pacientes con dos factores de

riesgo.



II.- METODO

2.1. TIPO DE ESTUDIO: Aplicado
Disefio de investigacion
Se opto por un estudio observacional retrospectivo de Casos y Controles
por ser mas éticos, ya que se partio del efecto y se buscaba la relacion

con el factor predisponente.

EFECTO
FACTOR DE RIESGO
CON ABORTO SIN ABORTO
CON FACTOR DE RIESGO A B
SIN FACTOR DE RIESGO C D
CASOS CONTROLES

CASOS; mujeres que abortaron con y sin el factor predisponente

CONTROLES; mujeres que no abortaron con y sin el factor predisponente

2.2. VARIABLES Y OPERALIZACION
Variables independientes: FACTORES PREDISPONENTES de aborto

A) Diabetes mellitus
B) Edad materna avanzada

Variable dependiente: Aborto.



Operacionalizacién de variables

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
INDICADOR DE
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
Alteraciones de tipo
metabolico
caracterizado por
presencia de
_ _ o 1. Con
V.1 VARIABLE | hiperglucemia cronica _
R diabetes
INDEPENDIE |y trastornos De la historia clinica it
mellitus
NTE: factor de | metabdlicos de los se obtuvo el Cualitativo
riesgo. carbohidratos, diagnostico de 5 s nominal
. Sin
Diabetes proteinas y grasas, diabetes mellitus _
_ diabetes
Mellitus producto de defectos _
3 mellitus
en la secrecion
insulinica, en la
accion de esta o en
ambas.??
De la historia clinica | 1. Con edad
V:2 VARIABLE se obtuvo el dato de materna
INDEPENDIEN
La edad materna edad materna avanzada o
TE: factor de Cualitativo
_ avanzada es aquella | avanzada. _
riesgo _ B B _ nominal
superior de 35 afios.? | A) edad >35 afios 2. Sin edad
Edad materna
B) edad <35 afios materna
avanzada
avanzada
Perdidas de la L
» De la historia clinica | 1. Con
gestacion, , antes del
VARIABLE o se obtuvo el dato de aborto o
término de la semana , Cualitativo
DEPENDIENTE ] la paridad, para ]
namero 22 de la _ . _ nominal
Aborto . identificar la 2. Sin
gestacion o peso _
presencia de aborto. aborto

inferior a 500 gr.> 16
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2.3. POBLACION Y MUESTRA

POBLACION: Estuvo conformado por las gestantes atendidas en el servicio de
gineco - obstetricia del Hospital Regional Docente de Truijillo, durante el periodo
2014 al 2017.

MUESTRA

TAMANO DE MUESTRA-

La muestra se calculé6 mediante la formula de casos y controles para la
comparaciéon de dos proporciones. Se obtuvo una muestra de 128 casos y
se considero 128 controles. (Ver Anexo 01)

UNIDAD DE ANALISIS
Estuvo conformada por cada paciente atendida en el servicio de ginecologia-

obstetricia.

UNIDAD DE MUESTRA

Fue la historia clinica de cada mujer y su registro en la historia clinica de la
base de datos materno perinatal.

MUESTREQO:

En el estudio se aplicé el muestreo aleatorio simple.

CRITERIOS DE SELECCION:
Criterio de inclusion: se incluyeron
e Mujeres en edad fértil.

e Mujeres que hayan tenido por lo menos 01 control de la gestacion

Criterios de exclusidn: se excluyeron
e Mujer en tratamiento hormonal
e Mujer diagnosticada con sindrome TORCH

e Mujer con incompetencia de cuello uterino.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS,

3.4.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
TECNICA: En el estudio se utiliz6 la técnica de revision documentaria en
este caso la revision de historia clinica y la base de datos materno

perinatal.

PROCEDIMIENTO: Luego de gestionar el permiso al Director del hospital
para acceder a la data de las pacientes con sus respectivas historias
clinicas, se obtuvo la informacién y se consigné en una ficha de
recoleccion de datos, para seleccionar las pacientes, se tuvo en cuenta la
técnica de muestreo seleccionada que fue aleatoria simple, se respetaron
los criterios de inclusién y exclusién en la investigacion, obteniéndose una
muestra representativa y adecuada para el desarrollo del estudio. La
informacion recolectada posteriormente fue trascrita en la ficha de

recoleccion de datos para facilitar la tabulacién posterior.

INSTRUMENTO:
El instrumento se basé en recoger de la historia clinica: Edad materna,
diagnostico de diabetes mellitus o sin diabetes, registro de paridad para

establecer la presencia o no de aborto. (Anexo 1)

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento fue refrendada por la opinibn de 03
profesionales médicos quienes, tras analizar sus componentes,
dictaminaron su aplicacion, debido a la sencillez del constructo del

instrumento para recolectar la data.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

Para el procesamiento de los datos se utilizé el Paquete Estadistico IBM
SPSS 25,0 los resultados se presentan en tablas de doble casilla, se
consignaron frecuencias simples y porcentuales para cada factor de

riesgo estudiado. Para valorar el riesgo del factor causal estimo el

12



3.5.

estadistico odds ratio (OR) con el intervalo de confianza al 95%, ademéas
se obtuvo el estadistico de Ji cuadrado con un nivel de significancia de

p<0.05 para evaluar la interdependencia de los grupos estudiados.?”:28

ASPECTOS ETICOS:

Este estudio se rigié segun los principios de la Declaracion de Helsinki
2013. Se desarrollé6 conforme a los siguientes criterios: confidencialidad
de las historias clinicas a utilizar como principios de ética que dan

justificacion al estudio segun la norma internacional.?®
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. RESULTADOS

TABLA 01: Valoracién del riesgo de aborto en gestantes con diabetes

mellitus. Hospital Regional Docente de Trujillo, periodo 2014 al 2017.

EFECTO: ABORTO

FACTOR DE RIESGO: DIABETES S| NO TOTAL
MELLITUS ABORTO ABORTO

N % N % N %
CON DIABETES MELLITUS 3 3.9 3 2.3 8 3.125
SIN DIABETES MELLITUS 123 | 96.1 | 125 | 97.7 | 248 | 96.875
TOTAL 128 | 100% | 128 | 100% | 256 | 100%

FUENTE: base de datos hoja CLAP de gestante

OR=1.69

IC al 95%= (0.40 - 7.24)
Ch?= 0.516

p =0.361
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TABLA 02: Valoracion del riesgo de aborto en gestantes con edad materna

avanzada. Hospital Regional Docente de Trujillo, periodo 2014 al 2017.

EFECTO: ABORTO
FACTOR DE RIESGO: EDAD S| NO TOTAL
MATERNA AVANZADA ABORTO | ABORTO

N[ % | N[ % | N %
CON EDAD MATERNA 36 | 281 | 20 | 156 | 56 | 3.15
AVANZADA
SIN EDAD MATERNA 92 | 71.9 [ 108 | 84.4 [200| 96.85
AVANZADA
TOTAL 128 [ 100% | 128 | 100% | 256 | 100%

FUENTE: base de datos hoja CLAP de gestante

OR=211

IC al 95%= (1.14 - 3.90)
Ch?=5.85

p=0.01
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TABLA 03: Frecuencia de aborto en pacientes con dos factores de riesgo.

Hospital Regional Docente de Trujillo, periodo 2014 al 2017.

FACTOR DE RIESGO: DIABETES

EFECTO: ABORTO

Sl

NO

MELLITUS Y EDAD MATERNA TOTAL
ABORTO ABORTO
AVANZADA
N % N % N %
CON DIABETES MELLITUS Y 2 1.6 1 0.8 3 1.2
EDAD MATERNA AVANZADA
SIN DIABETES MELLITUS Y EDAD | 126 | 984 | 127 | 992 | 253 | 98.8%
MATERNA AVANZADA
TOTAL 128 | 100% | 128 | 100% | 256 | 100%

FUENTE: base de datos hoja CLAP de gestante

OR=2.016

IC al 95%= (0.181 — 22.513)
Ch?=0.337

p= 0.561
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TABLA 04: Valoracién Comparativa del riesgo de aborto

Hospital Regional Docente de Trujillo, periodo 2014 al 2017.

FACTOR DE Chi- Se'gg'j?:t?g;a Odss Intervalo de
RIESGO cuadrado 0 ratio confianza 95%
DIABETES

MELLITUS 0.516 0.361 1.69 0.40 7.24
EDAD MATERNA

AVANZADA 5.85 0.01 2.11 1.14 3.90
DIABETES

MELLITUS

Y EDAD| 0.337 0.561 2.016 0.181 22.513
AVANZADA

Fuente: base de datos hoja CLAP de gestante
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DISCUSION

Se realiz0 el estudio para determinar la asociacion entre aborto y variables

encontrandose los siguientes resultados.

Enla Tabla N° 1 valora riesgo de aborto en pacientes con DM. Se observa
que la frecuencia de diabetes mellitus en las que tiene aborto es 3.9%,
mientras que en las que no tuvieron aborto fue 2.3 %, no hallandose
diferencias estadisticas (p=0.361). Al estimar el OR se hallé un valor de
1.69 con IC95% (0.40 a 7.24), no encontrandose predisposicion de aborto

al presentar diabetes mellitus.

Se hallaron tres estudios que evaluaron la asociacion entre la diabetes
mellitus y el aborto y cuyos resultados fueron opuestos al presente trabajo,
Dichos trabajos encontraron que si existe asociacion aunque muy débil,
tal es el caso de Field K. et al.®° OR=2.4 1IC95% (2,1-2,7). p=0.001.
Maryam K. et al.* OR=2.4 IC95% (2,1-2,7). Chi-cuadrado= 5.04; p=0.025
y Gutaj P. et al.'* OR=1.10; IC 95%(1.02 — 1.18) %; p<0.001. Este Ultimo
resalto que dicha asociacion se debe a que la diabetes mellitus mal
controlada, incrementado la posibilidad de aborto, aunque es poco

significativos.

Un alto nivel de glucosa, en mujeres con diabetes gestacional se
relaciona con mayor incremento de abortos espontdneos vy
malformaciones congénitas, sin embargo si la madre presente niveles
de glicemia en valores recomendados, desde la preconcepcion y
durante el primer trimestre de gestacién disminuye notablemente el
riesgo de abortos espontaneos.?! Esta teoria explicaria los resultados
obtenidos, debido a que en nuestro medio es obligatorio el tamizaje
periodico de la glicemia, que la encontrarse elevada la glucosa se inicia
el tratamiento respectivo, disminuyendo asi la probabilidad de abortos

espontaneos.
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Enla Tabla n® 2, se observa que la frecuencia de edad materna avanzada
en las que tiene aborto es 28.1%, mientras que en las que no tuvieron
aborto fue 15.6 %, encontrandose diferencias estadisticas entre ambos
grupos (p=0.01). Al estimar el OR se hall6é un valor de 2.11 con su IC 95%
(1.14 a 3.90), encontrandose que la edad materna avanzada es un factor
predisponente de aborto.

Investigaciones previas establecieron coincidencias con los resultados
obtenidos por la presente investigacion, tal es el caso de Zhou H. et al.®
OR: 2.41 IC al 95% (1.55-3.75), con un Chi cuadrado de 15.3 y p <0.001.
Field K. et al ® OR= 1.3 IC 95% (1.05 a 1.61) con una p=0.001.9
Panchama C. et al.2°, Khalil A. et al.'?. OR= 2,32 (IC del 95%, 1,83 —2,93);
P <0.001

Basicamente la edad avanzada en la gestante es un alto riesgo obstétrico
de determinadas situaciones, especialmente porgue en las gestantes
mayores de 35 afios hay mayor probabilidad de aborto espontaneo debido
a las alteraciones cromosomicas, las cuales van incrementados a mayor
edad.?! Incluso Field K. et al.® sefialo que a partir de los 40 afios de edad,
se duplica las probabilidades de aborto espontaneo comparado con las

gestantes con edades entre 35 a 30 afios.

En la tabla n° 3, se observa que la frecuencia de diabetes mellitus con
edad materna avanzada en las que tiene aborto es 1.6%, mientras que
las que no tuvieron aborto y no presentaron diabetes mellitus fue 0.8%,
no hallandose diferencias estadisticas (p=0.561). Al estimar el OR se hall6
un valor de 2.016 con IC95% (0.181 a 22.513), no encontrandose riesgo
de aborto al presentar simultaneamente diabetes mellitus y tener mas de

35 afios de edad.

No se hallaron estudios previos que integraron de manera simultanea
ambas variables de estudio. Sin embargo fue importante estimar si hubo
asociacién, conocer si las pacientes diabéticas y con edad mayor a 35

afios son factor de riesgo para aborto espontaneo. No hallandose
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asociacion y esto se debe a que el componente de diabetes no aumenta

la posibilidad de aborto recurrente.

En la Tabla N° 4, es la comparacion de los riesgos de los tres factores de
riesgo estudiados. Se evidencia que la edad materna avanzada evidencio
ser el factor de riesgo predominante para aborto, obteniéndose un OR=
2.11 con su IC 95% (1.14 a 3.90), p=0.01 encontrandose que la edad
materna avanzada es un factor de riesgo de aborto; sin embargo, la
diabetes mellitus no constituye un factor de riesgo para aborto, asi como
también la comparacion en conjunto de diabetes mellitus y edad materna
avanzada, no se obtuvo diferencias estadisticas, no constituyendo

factores de riesgo para aborto.
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V. CONCLUSIONES

La edad materna avanzada fue un factor que predispone al aborto.

e La frecuencia de aborto en pacientes con diabetes fue 3.9% y sin
diabetes 96.1%.

e La frecuencia de aborto en pacientes con edad materna avanzada

fue 28.1% y sin edad materna avanzada fue 71.9%

e Establecer la frecuencia de aborto en pacientes con diabetes
mellitus y con edad materna avanzada fue 1.6% y sin diabetes

mellitus y sin edad materna avanzada fue 98.4%.
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RECOMENDACIONES

e Ampliar la investigacion, a otros hospitales de igual complejidad en la
region La Libertad.

e Evaluar otros factores que contribuyen a la ocurrencia de aborto en las

mujeres. De manera que se tenga en cuenta el caracter multifactorial

del aborto en la muijer.
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VIIl. ANEXOS:

ANEXO N° 01

TAMANO DE MUESTRA

"= [Zl—a/z V2p(1—p) + Z1—B\/P1(1 —p1) +p2(1—p2) ]2
B (p1 — p2)?

Donde:
Za=1.96
ZB=0.84
P1=0.022 Segun Khalil A, et al 12,
P2 = 0.009 Segun Khalil A, et al 12
P=0.0155
r=1
n=128
Se consideraran 128 casos con aborto y 128 casos sin aborto que

culminaron la gestacion, estableciéndose por cada caso 1 control,
totalizandose 256 mujeres.
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ANEXO N° 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
DIABETES MELLITUS Y EDAD MATERNA AVANZADA COMO FACTORES
PREDISPONENTES DE ABORTO. HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
TRUJILLO.

1. SECCION UNO
HISTORIA CLINICAN®................
EDAD MATERNA: EDAD MATERNA AVANZADA >35 (...)

EDAD MATERNA NO AVANZADA <35(...)

2.- VARIABLE DEPENDIENTE
ABORTO
A) SI

B) NO

3.- VARIABLES DEPENDIENTES
DIABETES MELLITUS
A) Sl

B) NO
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