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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar los factores que se relacionan con
aborto, en pacientes atendidas en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo La
Libertad en el periodo de junio-diciembre del 2017. Los factores que se
consideraron son: edad, antecedente de aborto, indice de masa Corporal (IMC) y
multiparidad. Para ello se realizd, un estudio de Disefio correlacional y descriptivo.
Se obtuvo un tamafio de muestra de 121 pacientes, aplicando la férmula que
corresponde a estudios de asociacion o correlacion. Para determinar si existe
relacion significativa entre los factores propuestos y la presencia de aborto se
aplicé la prueba Chi Cuadrado para relacion de factores. Si P es menor de 0,05
existira asociacion significativa. Se obtuvieron los siguientes resultados: la relacion
entre la edad materna y el aborto fue altamente significativa (P<0.001), la relacion
entre el antecedente de aborto y el aborto fue altamente significativa (P<0.001); y
la relacion entre las variables: indice de masa coporal (IMC) y la multiparidad con
el aborto, no tuvo relacion significativa (P>0.05). Se concluye que los factores que
se relacionan con el aborto son la edad materna y el antecedente de aborto;
mientras que el IMC y la multiparidad no tienen relacién con el aborto.

Palabras clave: aborto, antecedente de aborto y edad materna.
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ABSTRACT

The objective of the present study was to determine the factors that are related to
abortion, in patients treated at the Victor Lazarte Echegaray Hospital, Trujillo La
Libertad, in the period of June-December of 2017. The factors that were
considered are: age, history of abortion, body mass index (IMC) and multiparity.
For this purpose, a study of correlational and descriptive design was carried out. A
sample size of 121 patients was obtained, applying the formula corresponding to
association or correlation studies. To determine if there is a significant relationship
between the proposed factors and the presence of abortion, the Chi-square test
was applied to factor relationships. If P <0.005 there will be signification
association. The following results were obtained: the relationship between maternal
age and abortion was highly significant (P<0.001), the relationship between the
antecedent of abortion and abortion was highly significant (P<0.001); and the
relationship between the variables: body mass index (BMI) and multiparity with
abortion, had no significant relationship (P>0.05). It is concluded that the factors
that are related to abortion are the maternal age and the antecedent of abortion;
whereas IMC and multiparity have no relation to abortion.

Keywords: abortion, antecedent of abortion and maternal age



INTRODUCCION

11

Realidad problematica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporté que en el
mundo entre el 2010 y 2014 ocurrieron 25 millones de abortos
peligrosos (45 % de todos los abortos); de los cuales la mayoria de

abortos peligrosos (97%) ocurrieron en paises en desarrollo de los
continentes de América Latina, Asia y Africa. De igual forma, OMS

nos informa que cada afio se estima que se realizan 22 millones de
abortos en forma insegura; ocasionando la muerte de
aproximadamente 47000 mujeres y dejando como secuela alguna
discapacidad en otras 5 millones de mujeres.?

Por otro parte, la OMS nos indica que en el mundo por minuto ocurre
una muerte materna a causa de una complicacion en el embarazo,
parto o puerperio. Asi mismo, ocurren 105 abortos y 35 abortos

inseguros por minuto; y una muerte materna cada 3 minutos a causa

de problemas en el aborto.*

Aproximadamente el 15 % de las mujeres en periodo de gestacién
experimentan la pérdida esporadica de un embarazo clinicamente
reconocido. Solo el 2% de las mujeres gestantes experimentan dos
pérdidas consecutivas de embarazos y solo el 0.4 a 1 por ciento tiene
tres pérdidas consecutivas de embarazos. La frecuencia observada
de tres pérdidas consecutivas de embarazos es ligeramente mas alta
que la esperada por casualidad: si la frecuencia de abortos
espontaneos es del 15 por ciento, entonces la probabilidad de tres
abortos espontaneos consecutivos seria (0.15) (0.15) (0.15) o 0.003

(0.3 por ciento).?
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En una publicacion en el Pera encontramos que el aborto, en
territorio nacional, en el afio 2014, fue la causa del 17.5 por ciento del

total de las muertes maternas registradas por la Direccion General de
Epidemiologia del MINSA.3

Anualmente, unos 5 millones de mujeres ingresan en hospitales a
causa de un aborto peligroso y méas de 3 millones de mujeres que
han sufrido complicaciones a raiz de un aborto peligroso no reciben
atencion médica.® Se calcula que, en las regiones desarrolladas por
cada 100 000 abortos peligrosos se producen 30 muertes, Dicha cifra
aumenta a 220 muertes en regiones en desarrollo por cada 100 000
abortos peligrosos.®

En el afio 2012, el Ministerio de Salud (MINSA) publico los
resultados de las principales causas de la mortalidad materna en el
Peru; precisando al aborto con 7%. Posteriormente, en el afio 2014,
el MINSA, publico otros resultados, donde concluyo que el aborto
representaba el 17.5% de las causas de mortalidad materna en

nuestro pais.®

En América Latina como el Caribe, se reportaron aproximadamente
6.5 millones de abortos inducidos (quincena de afio 2015-2016),
dicha cifra supera a los 4.4 millones que se presentaron anualmente
en el afio 2012 y 2014.8 El indice de aborto es aproximadamente 49
% y 28% para mujeres casadas y solteras; respectivamente.
Tomando como referencia el 15% de embarazos clinicamente
registrados, se sabe que el riesgo de presentarse un aborto aumenta
con la edad de la madre, ya que el 15% de los embriones se

perderan antes que se dé la implantacion, en la implantacion existira

11



un 25 % y posterior al ler retraso del ciclo de menstruacion sera

Gnicamente del 10%.°

Por otro lado, el aborto espontdneo estd catalogado como la
complicaciéon mas comun del embarazo temprano.*® La probabilidad
de ocurrencia disminuye al aumentar la edad de gestacion. La
incidencia de aborto espontaneo en embarazos clinicamente
identificados de hasta 20 semanas de gestacion es del 8 al 20%. Sin
embargo, la incidencia entre las mujeres que han tenido un hijo
anteriormente es mucho menor (5 por ciento). El riesgo general de
aborto espontaneo después de 15 semanas es bajo (alrededor del
0,6 por ciento) para los fetos cromos6micamente y estructuralmente

normales, pero varia segn la edad y la etnia de la madre.!! 12

Asi mismo, la pérdida de embarazos no reconocidos o subclinicos
es aun mayor, y ocurre en 13 a 26 por ciento de todos los
embarazos. Es poco probable que se reconozcan las pérdidas
tempranas del embarazo a menos que se realicen pruebas diarias de
embarazo. Un estudio que comparé el sangrado femenino después
de una pérdida del embarazo antes cumplir las 6 semanas de
embarazo con su menstruacion tipica encontré que la duracion media
de la hemorragia después de la pérdida del embarazo fue 0.4 dias
mayor gue la menstruacion promedio de la mujer y la cantidad de
sangrado fue leve.*?

En el Hospital Victor Lazarte Echegaray, segun datos estadisticos se
observa que el aborto es el 5to diagndstico mas frecuente en
pacientes que son internadas por Emergencia, siendo una total de
240 casos en el periodo de junio a diciembre 2017; por lo tanto, es
necesario realizar una investigacion que nos ayude a realizar un
analisis y nos permita establecer los factores de riesgo potenciales

12



1.2

gue estan asociados con el aborto, para mejoras en el diagndstico y

proponer algunas acciones preventivas para minimizar su ocurrencia.

Trabajos previos

Molina J.1# (Ecuador- 2016), en el trabajo de investigaciéon “Aborto,
causas Yy factores de riesgo en mujeres entre 18 y 40 afios” en el
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, periodo 2014 — 2015, trabajo
con una muestra de 100 pacientes y un tipo de investigacion
cuantitativo, disefio no experimental - transversal. Se concluye que el
total de la muestra 83% tuvieron un aborto precoz y entre las causas
maternas prevalecen la edad materna donde el 39% de las pacientes
se encontraban entre los 30 — 34 afios de edad y el 30% de ellas
tuvieron sobrepeso cuando se presento el aborto; asi mismo las VU
influyen en un 53% en desencadenar un aborto y un antecedente de

abortos previos afecta en una 54%.

Rivero M, Pintado A.'® (Ecuador- 2017), en el trabajo de
investigacion “Frecuencia y Factores de riesgo de aborto en mujeres
de 20 a 40 afios en el Hospital Mariana de Jesus durante el periodo
de enero - febrero 20177, trabajo con una muestra de 92 pacientes y
uso un tipo de investigacion: longitudinal, descriptivo y transversal, en
donde se trabajé con historias clinicas de pacientes que se
atendieron durante el periodo enero- febrero de 2017 en el hospital
Mariana de JesUs. Los datos recolectados se trabajaron en el
programa Excel y luego se gener6 tablas para el analisis estadistico.
Los resultados arrojaron que de la muestra seleccionada se present6
aborto en pacientes entre 20 y 25 afios en un 46%, no tenia
antecedentes de aborto el 69% de pacientes y el 70% presento
aborto antes de las 12 semanas. Finalmente, concluyo que el aborto

13



con mayor frecuencia ocurre antes de las 12 semanas y no son
factores de riesgo los antecedentes patologicos- ginecolégicos;
recomendando que se requiere analizar otros potenciales factores

gue puedan dar lugar a un aborto.

Sanchez J.*° (Pert- 2013), realizo un estudio sobre los factores de

riesgo que se relacionan para el aborto espontaneo en pacientes
hospitalizadas en el servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Gustavo  Lanatta  Lujan, periodo  agosto-diciembre  del
2012,realizandose un estudio de casos y controles; se tomé como
muestra para el presente estudio a todas las pacientes
diagnosticados con aborto espontaneo. Se determin6 en el estudio
gue los factores de riesgo principales que se relacionan con
el aborto espontaneo son: Tener edad mayor o igual a 35 afios (Odds
Ratio=4.9), parto prematuro (Odds Ratio =4.4), infeccion urinaria
(Odds Ratio =4.8), ser multigesta (Odds Ratio =3.6),
antecedentes de cesarea(Odds Ratio =2.58), legrado uterino (Odds
Ratio =2.4), abortos (Odds Ratio =5.7), diabetes (Odds Ratio =5.1),
obesidad (Odds Ratio =2.9), entre otros. Se llego a la conclusion que
hay factores de riesgo relacionados al aborto espontaneo segun el
valor de la Odds Ratio, que en algunos casos son prevenibles o
controlables; recomendando el desarrollo de actividades preventivas

y promocionales de la salud.
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lbafiez L.17 (Trujillo- 2014), realizo un estudio sobre “Factores de
riesgo para el aborto en el Hospital Belén de Truijillo en el periodo
diciembre 2013- agosto 2014. Dentro los factores materia del analisis
se considero: maternos- bioldgicos, epidemiolégicos y socio-
demograficos; como son: edad materna menor a 20 o mayor a 35
afios, gestas previas mayor o igual a dos, embarazo no deseado,
tiempo de unién con la pareja < a 1 afio, nUumero de compaferos
sexuales >= 2, uso de métodos anticonceptivos, edad en la primera
relacion sexual < a 20 afios, antecedente de aborto, edad en el
primer embarazo < a 20 afilos o >= a 35 afios, como factores de
riesgo para el aborto en el Hospital Belén de Trujillo. El tipo de
estudio epidemiolégico utilizado fue de casos y controles; tomandose
una muestra de 335 mujeres; de las cuales se considero: 67 casos y
268 controles. Para el andlisis estadistico se empleo la medida Odds
Ratio, IC al 95%, la prueba Chi Cuadrado de Pearson. Los resultados
arrojaron que hay asociacion positiva y se consideran son factores de
riesgo: Embarazo no deseado (Odds Ratio: 3.9, IC del 95%) y tiempo
de union con la pareja menor a un afio (Odds Ratio: 4.3, IC del 95%);
existiendo una probabilidad de 0,5261 para aborto cuando ambos
factores estan presentes. Finalmente, se concluy6 que el embarazo
no deseado y el tiempo de unién con la pareja < 1 afio son factores

de riesgo para el aborto.

Lépez M.'8 (Piura- 2017), realizo un estudio sobre “Factores socio-
demograficos y gineco- obstétricos en gestantes con diagnostico de
aborto espontaneo en el servicio de ginecologia del Hospital de
apoyo II-2 de Sullana, en el periodo enero- abril 2016. Se realizo una

investigacion tipo descriptico prospectivo transversal; tomandose una

15



muestra de 94 pacientes que presentaron aborto espontaneo. Para el
andlisis estadistico se uso la distribucion de frecuencia de variables
absolutas y relativas apoyado en el paquete estadistico SPSS. Los
resultados arrojaron que de la muestra estudiada el 21.3 % se
encontraba en el rango de edad de 20 a 24 afios, el 28.7% en el
rango de 35 a 39 afos; entre otras variables estudiadas. Finalmente,
se concluy6é que a mayor edad existe un riesgo de tener un aborto

espontaneo.

16



1.3

Teorias relacionadas al tema

El aborto se define como la expulsion parcial o total del producto de
la concepcion del utero al exterior o de la trompa a la cavidad
abdominal en gestaciones de <= 22 semanas con un peso de 500
gr.1% Para que exista aborto; es necesario que el feto expulsado, vivo
0 muerto, tenga un peso menor a 500 g. Cuando un feto logra
sobrevivir por debajo de este peso, existen escasas probabilidades
que siga desarrollandose.?°

Por otro lado, los abortos pueden ser clasificados de diversas formas,
como son:

Un aborto séptico tiene lugar cuando se adiciona a cualquier clase de
aborto una infeccién del Utero. Cuando hay sepsis mayormente se
plantea la posibilidad de interrumpir el embarazo mediante una
intervencién quirdrgica.’® Un aborto de este tipo se diagnostica
cuando tras un aborto (de cualquier tipo) existe fiebre mayor o igual a
3g8° C. 19

Se habla de aborto habitual cuando se producen tres 0 mas abortos
consecutivos; y el aborto inducido es aquel que ocurre como
consecuencia de una intervencion dirigida a interrumpir el
embarazo.?°

Se habla de amenaza de aborto cuando se presenta una hemorragia
vaginal durante las primeras 20 semanas de gestacion, pudiendo ser
esta escasa o0 muy abundante. La gestante puede o0 no experimentar
espasmos abdominales, pero cuando estas ocurren, influyen de
manera negativa al pronostico respecto a la continuidad del
embarazo. Segun este concepto al menos un 20 % de las gestantes

tienen una amenaza de aborto; de las que presentan sangrado; tal

17



vez un 25 a 50 % llegan a concretar el aborto, mientras que, en el

resto continua el embarazo.1®

Se habla de aborto inevitable, cuando ademas, a los sintomas de
amenaza de aborto, se presenta levemente una dilatacion en la parte
cervical. En ocasiones el producto de la procreacion se aprecia en el
orificio cervical, mientras que, en otros, el cuello esta vacio. El aborto
inevitable e incompleto se presenta cuando el Gtero ha expulsado
parte de la procreacion. Por otro lado, en el aborto incompleto el
tejido placentario, ha sido expulsado y ha puede observarse; en el
aborto inevitable existe dilatacion del cuello, pero no se ha observado
ningun tejido. Cuando se presenta la hemorragia vaginal y
adicionalmente existen contracciones uterinas, la amenaza de aborto
normalmente progresa con rapidez hacia un aborto inevitable o un

aborto incompleto. Se habla de aborto completo cuando el feto ha

sido expulsado por el Gtero, junto con toda la placenta.??

Un aborto diferido, se diagnostica cuando se comprueba que los
productos de la procreacién han permanecido retenidos en el Utero
luego que el feto ha muerto. Lo fundamental de este concepto se
centra en el tiempo. El tiempo razonable que deben mantenerse los
productos retenidos de la procreacidén para justificar la palabra de
aborto referido, podria ser de 4 semanas; dado que la complicacion
principal del aborto diferido (una colagulopatia), esporadicamente

ocurre antes de este lapso minimo de tiempo. No existen sintomas

durante el tiempo que transcurre antes de ocurrir el aborto.??

Se define aborto espontaneo cuando existe pérdida de la gestacion
antes de las 20 semanas, cuando el feto no tiene condiciones para

sobrevivir con seguridad fuera del utero de la madre. Un aborto
18



espontaneo se presenta cuando un embarazo se interrumpe

abruptamente. Un 8 y 15 % de los embarazos detectados terminan

de esta forma y otro grupo no cuantificable pasa desapercibido.??

Se denomina aborto recurrente a la existencia de 3 o mas pérdidas
consecutivas de gestaciones clinicamente reconocidas, antes de la
semana 20-22 de gestacion. En muchos grupos se considera que
basta con tener 2 abortos para considerar a la mujer una abortadora
de repeticion, porque el riesgo de tener un aborto en la tercera
gestacion después de dos abortos es practicamente el mismo que
cuando ya ha tenido tres abortos. Incluso con 6 o0 mas abortos, la
posibilidad de embarazo normal es del 50%, aunque esto es edad

materno-dependiente, ya que si la mujer tiene 40 o mas afos, el

riesgo de aborto después de 3 abortos es mayor del 60%.22

Por otro lado existen factores de riesgo para el aborto, tales como:

El avance de la edad materna; definido como el factor de riesgo
principal para que se presente el aborto espontaneo en mujeres
saludables. El efecto de la edad materna en el resultado del
embarazo se puede determino en una revision de una muestra de
mas de 1 millon de embarazos con resultados diagnosticados que
dieron lugar al internamiento de la paciente a un hospital. Se pudo
observar que el porcentaje de aborto espontaneo fue del 11 por
ciento y las frecuencias aproximadas de aborto espontaneo
clinicamente diagnosticado segun la edad materna fueron: de 20 a
30 afios (9 a 17%), 35 afios (20 %), 40 afos (40 %), y la edad de 45
afios (80 %).%2

Respecto al factor de riesgo aborto espontaneo previo; la historia
obstétrica anterior es un importante predictor del resultado posterior

19



del embarazo. El riesgo de aborto espontaneo en futuros embarazos
es del 20 por ciento después de un aborto espontaneo,
aproximadamente; del 28 por ciento después de presentarse dos

abortos espontaneos consecutivos y del 43 por ciento después de

tener tres o mas abortos involuntarios consecutivos.?*

Por otro lado, Elizondo y Cid, indicaron que cerca del 15% al 20% de
los embarazos identificados en Estados Unidos terminaron en un
aborto espontaneo. De otro lado precisaron que después que una
persona ha tenido uno o dos abortos, la probabilidad de que sigan
ocurriendo es muy alta, del 46% y por otra parte, conforme el
embarazo progresa, la probabilidad que ocurra un aborto va
disminuyendo. El riesgo de abortar aumenta claramente después de

la edad de 40 afios.?®

Con relacion al factor de riesgo peso materno; se ha asociado a tener
un mayor riesgo de presentar infertilidad y aborto espontaneo,

cuando el indice de masa corporal (IMC) antes del embarazo es
menor a 18,5 o mayor a 25 Kg/m2.2°

En un meta andlisis de 32 estudios que incluyé a mas de 265,000
mujeres, se informd un riesgo pequeiio pero significativamente mayor
de aborto espontaneo por debajo del peso (riesgo relativo [RR] 1,08;
IC del 95%: 1,05-1,11), sobrepeso (RR 1,09, IC del 95%: 1,04 -1.13),

y mujeres obesas (RR 1.21, IC 95% 1.15-1.27).%7

Una definicién razonable de gran multiparidad es =5 nacidos vivos y
nacidos muertos = 20 semanas de gestacion, con gran multiparidad

definida como 210 nacidos vivos y nacidos muertos 220 semanas de

gestacion.?8
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Un analisis multivariado de la paridad y el resultado del embarazo
infformé un aumento significativo del riesgo de “cualquier
complicacion obstétrica” entre las mujeres de paridad 4, 5,6y 7 a 8
en comparacion con las primiparas.?® Las complicaciones obstétricas
incluyeron hemorragia anteparto, diabetes gestacional, hipertension
inducida por el embarazo, rotura prematura de membranas, parto

prematuro amenazado, hemorragia posparto y laceraciones de tercer

grado.*°
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1.4

15

Formulacién del problema

¢, Qué factores se relacionan con el aborto en pacientes atendidas en
el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo La Libertad en el

periodo de junio-diciembre del 20177

Justificacion del estudio

La investigacién referente al aborto se justifica porque nos brinda la
oportunidad de determinar mediante un analisis de la informacion
contenida en las historias clinicas de embarazadas con diagndstico
de aborto atendidos en el hospital Victor Lazarte Echegaray;
tomando en consideracion, informacion estadistica de casos
presentados; y cuales son los factores de riesgo que se relacionan
de una u otra manera en la incidencia de esta emergencia obstétrica,
con la finalidad de poder evaluar la realizacion de acciones de mejora
para reforzar la atencion prenatal de las gestantes y trabajar en el
tema promocional y preventivo para minimizar la aparicion de estos

casos durante el periodo de gestacion de la paciente.

Dado el alto grado de gestantes que se diagnostican con aborto en
nuestra localidad y a la poca cultura de prevencion, resulta necesario
realizar una investigacibn que nos proporcione una informacion
epidemioldgica actualizada y que esta sirva de insumo para trabajar
proyectos a posteriori, que permitan una mejora de los protocolos de
atencion al paciente y asi disminuir la tasa de morbimortalidad, las

hospitalizaciones y maximizar racionalizacion de los recursos.

Desde la perspectiva teorica, es relevante porque permitird
corroborar la informacion bibliografica de la influencia de diversos

factores; tales como Edad Materna, indice de Masa Corporal,
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Antecedentes de aborto y multiparidad en el aborto, en nuestra
realidad local, mediante la realizacion de un estudio correlacional y
haciendo uso de las herramientas estadisticas para informar sobre la
frecuencia y cudles son los factores de riesgo que tienen mayor

incidencia para que ocurra un aborto.

Finalmente, la presente investigacion permitird usar la metodologia
empleada como base para poder realizar estudios similares en otras
emergencias obstétricas y poder determinar su relacion e incidencia,
y a partir de ello trabajar en la parte manejable para minimizar la

incidencia.
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1.6

Hipotesis

Hipotesis General

La edad materna, indice de masa corporal (IMC), antecedente de
aborto y multiparidad, son factores que se relacionan con el aborto
en pacientes atendidas en el hospital Victor Lazarte Echegaray,

Trujillo La Libertad en el periodo de junio- diciembre del 2017.

Hipdtesis Especificas

e La edad materna se relaciona con el aborto en mujeres
atendidas en el hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo La

Libertad en el periodo de junio-diciembre del 2017.

¢ El indice de masa corporal (IMC) se relaciona con el aborto en
mujeres atendidas en el hospital Victor Lazarte Echegaray,

Trujillo La Libertad en el periodo de junio-diciembre del 2017.

e El antecedente de aborto se relaciona con el aborto en
mujeres atendidas en el hospital Victor Lazarte Echegaray,
Trujillo La Libertad en el periodo de junio-diciembre del 2017.

e La multiparidad se relaciona con el aborto en mujeres

atendidas en el hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo La

Libertad en el periodo de junio-diciembre del 2017.
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1.7 Objetivos
Objetivo General
e Determinar los factores que se relacionan con aborto en
pacientes atendidas en el hospital Victor Lazarte Echegaray,

Trujillo La Libertad en el periodo de junio-diciembre del 2017.

Objetivos Especificos

e Determinar si la edad materna es un factor relacionado con el

aborto; Hospital Victor Lazarte Echegaray.

e Determinar si el indice de masa corporal (IMC) es un factor

relacionado con el aborto; Hospital Victor Lazarte Echegaray.

e Determinar si el antecedente de aborto es un factor

relacionado con el aborto; Hospital Victor Lazarte Echegaray.

e Determinar si la multiparidad es un factor relacionado con el

aborto; Hospital Victor Lazarte Echegaray.
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Il. METODOS

2.1 Disefio de investigacion

Disefio correlacional y descriptiva®®

Esquema:

Donde:

M= Muestra: pacientes gestantes atendidas en el HVLE durante Junio-
diciembre 2017.

O 1= Variable 1 (Aborto).

O 2= Variable 2 (Edad Materna).

O 3= Variable 3 (indice de masa corporal).

O 4= Variable 4 (Antecedente de aborto).

O s= Variable 5 (Multiparidad).
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2.2 Variables, operacionalizacién

ESCALA
VARIABLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DE
CONCEPTUAL MEDICION
Aborto Interrupcion del | Se determiné dicha condicién -Si Nominal
embarazo antes | en la Historia Clinica de
de la 20a gestantes que ingresaron al -No
semana, hospital con diagnéstico de
contados desde | aborto
el ler dia del
ultimo periodo
menstrual.’®
Edad Materna Edad Se determind la edad materna Edad: Ordinal
cronoldgica de de acuerdo a los datos <20 afos
la madre en el registrados en la ficha de De 20 a 35 afios
periodo de recoleccion de informacién >35 afios
gestacion.2?
indice de Masa Corporal | Es un indicador | Se determiné el IMC de acuerdo | Peso: Ordinal
(IMC) gue relaciona el | alos datos de peso y talla -IMC <18.5
peso y la talla | registrados en la ficha de Kg/m?2 (bajo
para identificar | recoleccién de informacion peso).
el sobrepeso vy -IMC entre 18,5
la obesidad en y 24.9 kg/m2
los gestantes. (peso normal).
Resulta de -IMC>25
dividir el peso y kg/m2(sobrepes
el cuadrado de 0)
la talla (Kg/m2).
26
Antecedente de aborto Cantidad de Se determind antecedente de -Si Nominal
abortos previos | aborto de acuerdo a los datos
de una madre de la Historia Clinica registrados | -No
gestante al en la ficha de recoleccién de
momento de informacién
presentarse el
aborto.?*
Multiparidad Es cuando la Se determiné la multiparidad de | -Si Nominal
gestante ha acuerdo a los datos de la
tenido varios Historia Clinica registrados en la | -No

partos.2®

ficha de recoleccién de
informacioén
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2.3 Poblacion y muestra

2.3.1 Poblacioén:

Estuvo integrada por el conjunto de gestantes que se atendieron
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo La Libertad en el
periodo de junio-diciembre del 2017 y que cumplieron con los
puntos establecidos en los criterios de inclusion y exclusion. El

tamanfo de la poblacion fue de 240 pacientes.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusién:

e Historias clinicas que presenten informacion completa vy
confiable.

e Historias clinicas de gestantes con y sin diagndstico de aborto.

e Historias clinicas de gestantes que hayan iniciado Yy/o
continuado regularmente sus atenciones prenatales como

minimo hasta la primera mitad del embarazo.

Criterios de exclusion:

e Historias clinicas de gestantes con carnet de control
extraviado.

e Historias clinicas de gestantes con diagnostico de amenaza de
aborto, embarazo ectopico o parto prematuro y/o otro
diagnostico diferente al objeto de estudio.

e Historias clinicas de embarazadas con gestaciones no

evolutivas.
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2.3.2 Muestra:

Cada gestante con y sin diagnéstico de aborto atendidas Hospital
Victor Lazarte Echegaray, Trujillo La Libertad en el periodo de
Junio-Diciembre del 2017.

Célculo del tamafio de la muestra.

Para determinar el tamafio de muestra aplicamos la formula que
corresponde a estudios de asociacion o correlacion.

(Za+z¢)2 ]2 13

"= Lo 1) /-]

donde:
Za1 =196 Valor de la distribucion normal para una
Z,=0.84 seguridad del 95%
r—043 Valor de la distribuciéon normal para un poder de
- la prueba del 80%
Coeficiente de asociacion entre multiparidad y
Luego;

(1.96+0.84)?

n=[ J? +3 = 298 pacientes
0,5In[(L+0.43)/(1—0.43)]

Muestra que fue ajustada al tamafio de poblacion N= 240 pacientes

atendidas en el servicio, obteniéndose:

n
n= = 29228 =121 pacientes
1+-% 1+ ="
N 240
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Tipo de muestreo

Las historias clinicas que corresponden a los pacientes que cumplan con
los criterios de inclusion y exclusion fueron seleccionadas aleatoriamente de
la poblacion asumiendo hasta completar el tamafio de muestra requerido
para el estudio.

Procesamiento y andlisis de datos:

Los datos fueron registrados en hojas elaboradas por la autora en base a
los objetivos propuestos y seran procesados empleando el programa SPSS
V.23 previa elaboracion de la base de datos correspondiente en el

programa Excel:

Estadistica descriptiva:

Los resultados son presentados en cuadros de doble entrada con niumero
de casos en cifras absolutas y porcentuales correspondientes a las
categorias de las variables.

Para las variables cuantitativas se calcul6 su medida de posicion y
dispersion: Promedio y desviacién estandar.

Se adjuntaron graficos de barras para facilitar la comprension de resultados

de interés.

Estadistica Inferencial.

Para determinar si existe asociacion significativa entre los factores
propuestos y la presencia de aborto se aplico la prueba Chi Cuadrado para
asociacion de factores. Si P es menor de 0,05 existira asociacion
significativa. Para medir el nivel de asociacion se calculara el Coeficiente de

Contingencia dado por:
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2

X
C=
n+ y?

gue toma valores ente cero y uno, cuanto mas proximo a uno la relacion

sera mas fuerte.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y
confiabilidad
2.4.1 Técnica:

La técnica que se utilizé6 para la presente investigacion fue la

revision de informacion de la Historia Clinica.

2.4.2 Instrumento:

En el presente estudio se empled como instrumento la Ficha de
recoleccion de datos, para lo cual se disefio un formato para el
recojo de informacion los cuales fueron extraidos de la Historia

Clinica.
2.4.3 validez y confiabilidad
2.4.3.1 Validez
La validez del instrumento de recoleccion de datos, fue la
mejor aproximacion posible a la “verdad”, garantizando la

legitimidad de las proposiciones consideradas en la guia

de anélisis de las historias clinicas de las pacientes.
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2.4.3.2 Confiabilidad

La confiabilidad se refiere a la propiedad segun la cual un
instrumento aplicado a los mismos fendmenos y bajo
diferentes condiciones arroja resultados congruentes.
Para el presente estudio se utilizo el procedimiento
estadistico de Alfa de Cronbach para medir la

confiabilidad con un valor mayor a 0.70.

2.5 Métodos de analisis de datos

Los datos que se recolectaron para el presente estudio se registraron
en una base datos creados para la investigacion, se utilizara el paquete
estadistico SPSS version 21.0; los resultados finales se presentaran en
tablas de una y doble entrada y frecuencias relativas y absolutas, para
establecer relacion que existe entre las variables se utilizara la prueba
estadistica Chi cuadrado y se considerara un valor de p< 0.05 con

resultados estadisticamente significativos.

2.6 Aspectos éticos

Para la investigacion se solicitd la autorizacion del Director del Hospital
Victor Lazarte y de la Universidad Cesar Vallejo. Por tratarse de una
investigacibn de tipo correlacional; en el cual Unicamente se
recolectaran datos clinicos de las historias de las gestantes no se
requerira el uso del consentimiento informado, pero si se considerara la

confidenciabilidad de los datos que se recojan de las pacientes.

El presente estudio estd basado en los preceptos emitidos por la
Declaracion de Helsinki y se tomara en cuenta las previsiones para
proteger la intimidad de las pacientes que intervienen en la
investigacion y la confidenciabilidad de su informacion personal
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lll. RESULTADOS

Tabla 1: Edad materna relacionado con el aborto en pacientes
atendidas en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo-junio-

diciembre 2017.

Edad Si —— No Total
materna
Nro % Nro %
Menos de 20 4 5.6 4 8 8
De 20 a 35 30 42.2 38 76 68
Mayor de 35 37 52.1 8 16 45
Total 71 100 50 100 121

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

X?=16.48

Interpretacion:

P=0.0001

En la Tabla 1, se encontré que, de 71 gestantes con diagnostico de aborto

el 52.1% de pacientes tuvieron edad mayor a 35 afios, 42.2 % tuvieron una

edad de 20 a 35 afos y el 5.6 % tuvieron una edad menor a 20 afos;
mientras que de 50 gestantes sin aborto, el 76.0 % tenian una edad de 20 a

35 afios. Como P es menor de 0.001 la relacion entre la edad materna y la

presencia de aborto es altamente significativa; es decir a mayor edad se

presentara mayor numero de abortos.
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Tabla 2: IMC relacionado con el aborto en pacientes atendidas en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo-junio- diciembre 2017.

Aborto
IMC Si No Total
Nro % Nro %
Menor de 18.5 0 0 1 2 1
De 18.5a24.9 54 76 41 82 95
Mayor de 25 17 24 8 16 25
Total 71 100 50 100 121

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

X? =2.448 P=0.294

Interpretacion:

En la Tabla 2, se encontr6 que, de 71 gestantes con diagnéstico de aborto
el 76 % de pacientes tuvieron un IMC (indice de Masa Corporal) en el
intervalo de 18.5 a 24.9 (peso normal), 24 % tuvieron un IMC mayor de 25.

Como P es mayor de 0.05 no existe asociacion entre el IMC y la presencia

de aborto, segun la aplicacion de la prueba Chi-cuadrado.
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Tabla 3: Antecedente de aborto relacionado con el aborto en pacientes
atendidas en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo-junio-
diciembre 2017.

Aborto
Antecedente Si N Total
de Aborto ! 0
Nro % Nro %
Si 49 69 10 20 59
No 22 31 40 80 62
Total 71 100 50 100 121

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

X?=28.21 P=0.0001

Interpretacion:

En la Tabla 3, se encontré que, de 71 gestantes con diagnostico de aborto,
el 69 % de pacientes tuvieron Antecedente de Aborto y 31 % no tuvieron
dicho diagnostico; por otro lado, de 50 pacientes sin Aborto, el 80 % no
tuvieron Antecedente de Aborto; mientras que el 20 % si tuvieron dicho
antecedente. Como P es menor de 0.001 existe una alta relacion entre el

antecedente y la presencia de aborto.
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Tabla 4: Multiparidad relacionado con el aborto en pacientes atendidas
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo-junio- diciembre 2017.

Aborto
Multiparidad Si No Total
Nro % Nro %
Si 23 32.4 21 42 44
No 48 67.6 29 58 77
Total 71 100 50 100 121

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos

X?=1.17 P=0.279

Interpretacion:
En la Tabla 4, se encontr6 que, de 71 gestantes con diagnéstico de aborto
el 67.6 % de pacientes no tuvieron multiparidad, y 32.4 % si la tuvieron
dicha condicion.
Como P es mayor de 0.05, no existe relacion entre multiparidad y presencia

de aborto.
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DISCUSION

El aborto definido como la expulsion parcial o total del producto de la

concepcion del atero al exterior o de la trompa a la cavidad abdominal en
gestaciones de <= 22 semanas con un peso de 500 gr.’°, es un problema

que se presenta aproximadamente en un 15% de mujeres embarazadas?.

En el presente estudio de investigacion, se tenia por objeto establecer la
relacion entre el aborto y factores como: la edad materna, antecedente de
aborto, IMC y multiparidad; determinandose que entre los dos primeros Si
existe relacion con la presencia de aborto; mientras que con los dos ultimos

factores no existe una relacion; segun la prueba estadistica desarrollada.

En lo que refiere a la relacion entre la edad materna y las pacientes que
tuvieron como diagnostico aborto; en la tabla 1, se observa que de 71
gestantes con aborto el 52.1% tuvieron una mayor edad (> 35 afios) y en
menor porcentaje las pacientes con una edad de 20 a 35 afios (42%);
determindndose que como P es menor de 0.001 la relacion entre la edad y
la presencia de aborto es altamente significativa, a mayor edad corresponde
mayor namero de abortos. Dicha relacion se refleja en lo publicado por
Reiss U.%, en donde establece que la mujer a mayor edad (> de 30 afios),
estan mas propensas a tener un aborto, ya que existe el riesgo de que los
ovarios interrumpan la produccion de progesterona; el cual es una de las
hormonas principales para el mantenimiento del embarazo y sirve para
evitar la ocurrencia de un aborto; y también por lo establecido por Cuello F,
Miranda H. y Ralph T 3!, en donde establece que la edad materna avanzada
es un factor de riesgo para sufrir un aborto, indicando que las mujeres de
20 a 30 afios tienen un riego de aborto del 9 al 17%, de 35 afios un 20% y
de 40 afios un 40%. La relacién entre una mayor edad materna y la

predisposicion para presentar aborto, se asemejan en los estudios

realizados por Molina J.'* donde se concluye que dentro de otros, las
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pacientes con un rango de edad de 30 a 34 afios es una causa materna
para tener un aborto; con un porcentaje de 39%.

J.15 realiz6 un estudio donde se tomd como

Por otro lado, Sanchez
muestra pacientes con aborto espontaneo y se determiné que dentro de los
factores principales que se relacionan con dicho diagnostico estan: tener
edad mayor o igual a 35 afios (Odds Ratio=4.9) y abortos anteriores (Odds
Ratio =5.7), entre otros; con lo cual queda establecido que a una mayor

edad existe la predisposicion a que una mujer pueda sufrir de aborto.

Con respecto a la variable indice de masa corporal (IMC) y su relacion con
el aborto, en la tabla 2, se determind que de una total de 72 pacientes, el
76% tenia un peso normal segun el IMC (18.5<IMC<=24.9) y el 24% IMC
Mayor a 25. Como p es mayor de 0.05 estadisticamente se determin6 que
no existe relacién entre el indice de masa corporal y la presencia de aborto
en pacientes, es decir, el bajo peso o sobrepeso que pueda tener la
gestante no la predispone para que pueda presentar un aborto. Segun lo
establecido por Acosta J, Suarez R33, la obesidad que guarda relacién
directa con el IMC incrementa la probabilidad de complicaciones durante el
periodo de gestacién y posterior a este; siendo este ultimo factor que
guarda relacion con diagndésticos como diabetes gestacional, enfermedad
hipertensiva del embarazo, distocias, macrosomia entre otras
complicaciones, a excepcion del aborto; con lo cual se observa que no

existe relacion entre las variables IMC y aborto.

Sobre la relacién al antecedente de aborto y gestantes con diagndstico de
aborto, en la tabla 3, se observa que de un total de 71 gestantes con aborto,
el 69% de pacientes han tenido un antecedente de aborto y en un menor
porcentaje no presentaron dicho diagnostico (31%). Como P es menor que
0.001 existe una alta relacion entre el antecedente de aborto y la presencia
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de aborto, es decir, las gestantes que anteriormente han presentado un
antecedente aborto tienen mas predisposicion de tener un aborto durante el
periodo de gestacion. El nivel de asociacion es del 44 %. Dicha relacion se
asemeja con lo establecido por Cuello F, Miranda H. y Ralph T 3!, en donde
indican que la gestante que ha tenido un aborto anterior tiene mas riesgo de
sufrir un aborto.

Asi mismo, el resultado del presente estudio es similar a lo encontrado por

J_15

Sanchez , que determin6 que dentro de los factores de riesgo

principales que se relacionan con el aborto espontaneo se encuentra el
antecedente de aborto; entre otros; con lo cual se corrobora la relacion que
existe entre al antecedente de aborto y la disposicion de presencia de

abortos en las gestantes.

Finalmente, con respecto a la relacién de la multiparidad y el diagnostico
aborto, en la tabla 4 de un total de 71 pacientes el 67.6% no presento
multiparidad y en el 32.4% la paciente si tuvo esta condicion.
Estadisticamente, como P es mayor de 0.05, no existe relacion entre estas
variables, es decir, que las gestantes hayan tenido anteriormente dos o mas
hijos no las predisponen necesariamente a tener un aborto. La no relacion
entre estas variables se corrobora con lo establecido por Elizondo L, Cid
A%2_en donde se indica que los factores principales para sufrir un aborto, es
haber tenido uno o dos abortos anteriores, lo cual incrementa la
probabilidad de que se sigan presentando, y la edad materna, donde el
riesgo de que ocurra un aborto aumenta cuando la gestante tiene una edad
superior a los 40 afios, excluyendo a la multiparidad como una variable

predominante para la presencia de un aborto.
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V. CONCLUSIONES

e La relacion entre variable edad materna y la presencia de aborto, es
altamente significativa (P<0.001), a mayor edad existe una predispocion

gue puede darse una aborto, durante el periodo de gestacion.

e Larelacion entre la variable antecedente de aborto y la presencia de aborto,
es altamente significativa (P<0.001), la gestantes que han tenido
antecedente de aborto pueden sufrir abortos durante el periodo de

gestacion.

e La variable indice de masa corporal (IMC) y la presencia de aborto, no

tienen relacion significativa. (P>0.05).

e La variable multiparidad) y la presencia de aborto, no tienen relacién

significativa. (P>0.05).
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VI. RECOMENDACIONES

Realizar estudios de investigacién sobre diagnostico de aborto
relacionado con otros factores demograficos, sociales y otros.

Realizar una educaciéon constante a las madres en periodo de
gestacion durante sus respectivos controles prenatales, con
relacion a los factores relacionados con el aborto, durante las

primeras 22 semanas de gestacion.

Que el Sistema Nacional de Salud oriente sus esfuerzos en
cuanto a planificacion familiar, dando mayor énfasis en las
mujeres gestantes con factores de riesgo para la maternidad, a
fin de prevenir la morbilidad que suele presentarse como

consecuencia del aborto.

Al reconocer que el antecedente de aborto en una mujer
gestante aumenta significativamente la frecuencia de aborto,
entonces es en este grupo donde los Servicios de Salud deben
estar alertas en el diagnostico y tratamientos adecuados en el
desarrollo de la gestante, para prevenir en la medida de lo

posible el aborto.
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FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:
1.2. Codigo:

II. DATOS RELACIONADOS CON LA VARIABLE INDEPENDIENTE:
2.1 Edad Materna: anos

<20afios( ) De20a35afos( ) >35 afos ()

2.2 IMC: Kg/m2
Peso Materno: Kg
Talla ; m

IMC< 18.5 (Bajo peso) ()

IMC entre 18.5y 24.9 (peso normal) ()

IMC >25 (sobrepeso) ()

2.3 Antecedente de Aborto: Si( ) No ( ) N° de abortos:

2.4 Multiparidad: Si ( ) No ( )

[ll. DATOS RELACIONADOS CON LA VARIABLE DEPENDIENTE:

3.1Aborto  :Si( ) No( )

47



Grafico 1: Edad relacionado con el aborto en pacientes atendidas en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo-junio- diciembre 2017.
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Grafico 2: IMC relacionado con el aborto en pacientes atendidas en el
Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo-junio- diciembre 2017.
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Grafico 3: Antecedente de aborto relacionado con el aborto en
pacientes atendidas en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo-
junio- diciembre 2017.
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Grafico 4: Multiparidad relacionado con el aborto en pacientes atendidas
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo-junio- diciembre 2017.
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