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RESUMEN EJECUTIVO

El presente estudio tiene por objetivo de determinar cuales son los resultados
maternos - neonatales adversos asociados a la amenaza de aborto en el Hospital Alta
Complejidad. La metodologia es analitica, observacional, retrospectivo, de cohorte;
de manera que la muestra estara conformada por 109 con exposicion y 109 sin
exposicion. Se empleara como instrumento una ficha de recoleccion de datos, la cual
sera elaborada de acuerdo a los objetivos de la investigacion. Para el analisis
estadistico de los resultados se aplicara la estadistica descriptiva e inferencial como
frecuencias absolutas y porcentuales, medidas de tendencia central, dispersion y chi
cuadrado. Ademas, se utilizara el estadigrafo Odds Ratio (OR) para establecer la
asociacion de las variables de estudio. Dentro de los resultados se encontrd
asociacion positiva y significativa entre los resultados maternos — neonatales y la
amenaza aborto, dentro de los maternos preeclampsia OR=2.325, los resultados
neonatales, prematuridad OR=4,149 y bajo de peso al nacer OR= 4,864. Se concluye

gue existen resultados que se asocian directamente con la amenaza de aborto.

Palabras clave: resultados adversos maternos, resultados adversos neonatales,

amenaza de aborto.



ABSTRACT

Objective: determine the adverse maternal-neonatal outcomes associated with

the threat of abortion at the Alta Complejidad Hospital

Methods: analytical, observational, retrospective, cohort; so that the sample will
be made up of 109 with exhibition and 109 without exhibition. A data collection
sheet will be used as an instrument, which will be prepared according to the
objectives of the research. For the statistical analysis of the results, descriptive
and inferential statistics will be applied such as absolute and percentage
frequencies, measures of central tendency, dispersion and chi square. In addition,
the Odds Ratio (OR) statistician will be used to establish the association of the

study variables.

Results: A positive and significant association was found between maternal-
neonatal outcomes and threatened abortion, within maternal preeclampsia
OR=2.325, neonatal outcomes, prematurity OR=4.149 and low birth weight OR=
4.864. It is concluded that there are results that are directly associated with the

threat of abortion

KEY WORDS: adverse maternal outcomes, adverse neonatal outcomes,

threatened abortion.



PLAN DE INVESTIGACION

1.

Introduccioén

La amenaza de aborto se considera actualmente un trastorno que se
manifiesta con un sangrado vaginal, a menudo indoloro, asociado con un
cuello uterino cerrado y evidencia ultrasonografica de actividad cardiaca fetal
gue ocurre con anterioridad a la semana 20 del periodo gestacional, (1),
siendo una de las sefales de advertencia visibles en el embarazo que puede
causar resultados adversos, como una preeclampsia de elevado riesgo, parto
prematuro, desprendimiento de placenta, ruptura temprana de membranas

antes de parto e inclusive el aborto (2).

Esta problematica a nivel mundial, ocurre en aproximadamente el 20% de
todos los embarazos reconocidos, asi mismo una cuarta parte de todos los
embarazos se han complicado con hemorragia antes de las 20 semanas de
embarazo, y del 12 al 57% de estos embarazos terminan en aborto (3).
Asimismo, un estudio elaborado por Sivasane y Daver (4) encontraron que,
de 95 pacientes ingresadas con amenaza de aborto, el 44% de pacientes
abortaron mientras que el 56% de pacientes continué adecuadamente con el
embarazo, sumado a ello, de 60 pacientes que fueron ingresadas con la queja
de manchado vaginal, 21 pacientes abortaron y se determiné que, a partir de

los 35 afios de edad, un numero significativo de pacientes abortaron.

En Latinoamérica, segun la guia para la atencion de las principales
emergencias obstétricas de la Organizacion Panamericana de la Salud (5), la
tasa de mortalidad es un regulador que expresa las condiciones de vida y
asistencia en la madre como en la supervision del feto, siendo que hasta un
75% de los problemas evidentes se dan por esta dificultad, afectando de gran
manera a la madre y su futuro hijo, ademas un porcentaje elevado de las
muertes (62%) son debido a hemorragia ante parto y postparto, trastornos
hipertensivos asociados al embarazo, parto prolongado u obstruido, entre

otros.
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En México (6) se sostiene que los factores de hipertension, parto prematuro,
infeccibn de vias urinarias, diabetes gestacional, amenaza de parto
prematuro, etc., son complicaciones materno fetales que se relacionan de

manera muy directa con la amenaza de aborto en adolescentes.

En el Perl, segun la norma técnica para la vigilancia epidemioldgica en la
morbilidad materna del Ministerio de Salud (7) establece procedimientos que
la permiten la prevencion y control de los casos de morbilidad materna,
salvaguardado la integridad correspondiente a la salud fisica de la madre y
de su futuro infante. En un estudio nacional se encontré que, en la primera
mitad del embarazo, el aborto fue causante de las hemorragias en un 92%,
ademas de que el periodo de gestacion promedio donde aparecio la
hemorragia es a las 10 semanas y entre los 20 a 34 afos de edad,
determinando factores que se asocian a la hemorragia, marcando con un

indice a considerar, en el manejo de prevencion y cuidado de la gestante (8).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propone a la amenaza de aborto
como el flujo vaginal que se considera como sangriento que es anexado al
embarazo de primera mitad sin dilatacion cervical, siendo esta considerado
de nivel leve a moderado, que puede registrarse como critico, cuando la vida
de la gestante o de su futuro hijo esta en peligro (9), es asi que el dolor
abdominal inicial se puede presentar como calambres intermitentes, dolor
suprapubico, presion pélvica o dolor lumbar, ante ello se destaca el papel del
equipo interprofesional en el cuidado de las pacientes con esta condicion (10).

Medicamente, la etiologia exacta de una amenaza de aborto en su mayoria
se desconoce, siendo las anomalias cromosomicas la principal causa de
pérdidas embrionarias y fetales en el primer trimestre de embarazo, ya que
no se pueden prevenir o modificar en al menos la mitad de los casos estas
anomalias (11). Siendo la anandamida endocannabinoide (AEA), la
progesterona (P4) y la gonadotropina coriénica humana 8 (hCG-B) hormonas

relacionadas con la amenaza de aborto espontaneo en la etapa inicial (12).

Los factores de riesgo comunes del aborto espontaneo son la exposicion a

teratbgenos o infecciones durante el embarazo temprano, desequilibrios
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hormonales, presencia de masas en el Gtero; para prevenir ello, es de suma
importancia la optimizacion de la salud materna antes del embarazo, la
correccion de anomalias estructurales del utero y la minimizacion de la

exposicion a teratdégenos o infecciones (13).

Al optimizar la salud materna, se debe prestar especial atencion a las
enfermedades cronicas como la diabetes o enfermedades tiroideas, asi como
a los extremos de peso y el uso de sustancias ilicitas, ya que estos se pueden
convertir en factores que conlleven al riesgo de aborto (14). Por otro lado, el
complemento de acido félico en los diversos periodos del embarazo temprano
de manera inmediata puede reducir el riesgo de aborto espontaneo (15),
sumado a que se debe educar a las mujeres sobre cémo reducir el riesgo de
eventos traumaticos, siendo razonable recomendar estos aspectos, previo a

la concepcion para modificar estos factores de riesgo.

Asimismo, la realizacion del examen pélvico es primordial en cuanto a la
deteccion del tipo de aborto, condicionado al reconocer que se encuentra
dilatado el cuello uterino, sumado a que ha traspasado el tejido fetal
correspondiente a una amenaza de aborto, dicho examen permite reconocer

un orificio cervical cerrado sin tejido (14).

Cuando una mujer presenta amenaza de aborto muestra signos vitales
estables, pero cuando se registra la hipovolemia, dando prioridad a sospechar
de hemorragia o sepsis, si se confirma que no hay una viabilidad para ayudar
al feto, se debe conversar con la paciente sobre el manejo expectante o la

induccion del aborto (16).

Para conocer el historial y avance de la enfermedad, en este caso los
sintomas, el sangrado entre otros, se realiza mediante la anamnesis, para de
esa manera poder describir y cuantificar el nivel de riesgo, sumado a la
ecografia transvaginal manejada para la ubicacién del embarazo, verificando
ademas si existe posibilidad de salvar al feto. Por otro lado, los niveles de
hemoglobina y hematocrito ayudan a controlar el grado de pérdida de sangre,
ademas gue un andlisis de orina, permite verificar la infeccion ITU, anexado

a signos y sintomas de amenaza abortiva (3).
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Por lo cual las pacientes deben ser manejadas de manera expectante sin
ninguna intervencién médica o quirdrgica. Sin embargo, a las pacientes se les
debe dar estrictas precauciones de regreso en caso de sangrado vaginal
excesivo, dolor abdominal o fiebre y se les debe educar sobre la importancia
del manejo de ecografias transvaginales seriadas, verificando la confirmacion
de un embarazo intrauterino viable o por el contrario evolucione al aborto
inevitable, incompleto o completo (17). Cuando un embarazo no ha alcanzado
la edad gestacional apropiada, o se presenta algun tipo de anomalia segun la
ecografia, la paciente debe ser asesorada sobre la posibilidad de aborto
espontaneo del embarazo, asi como la posibilidad de que el embarazo

continte progresando hacia la viabilidad (17).

En cuanto al periodo neonatal es una fase de transicidn, critica para la
adaptacion a la vida extrauterina. Los importantes cambios morfologicos y
funcionales que comienzan en el periodo prenatal tardio y continian en el
periodo neonatal preparan la corteza suprarrenal para sus funciones
postnatales esenciales y aseguran su autonomia una vez que se separa la
placenta. La pérdida de la placenta de baja presién y su capacidad para
facilitar el intercambio de gases, la circulacién y el manejo de desechos para

el feto crea una necesidad de adaptacion fisiologica (18).

Respecto al test de Apgar, este es considerado un examen neonatolégico,
gue conlleva ala ejecucion medible de 5 estandares referidas al recién nacido
gue permita observar tanto la valoracion simple como la clinica sobre el
estado del recién nacido tras el parto; este es ejecutado tanto al minuto, como
a los cinco y en ciertos casos, a los diez minutos del nacimiento, verificando
los aspectos medibles en esos tres momentos, permitiendo observar si existe

alguna complicacion (19).

En cuanto a los antecedentes analizados, se encontr6 que Akpan (20)
comparé las diferencias en los resultados del embarazo entre mujeres que
experimentaron amenaza de aborto espontaneo y los controles
asintomaticos, mediante un estudio retrospectivo de 10 afios, contando con
117 casos de mujeres, junto a datos sobre demografia, hallazgos clinicos y
ecogréficos, tratamiento y resultados del embarazo. En los resultados, se
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registré una tasa de aborto espontaneo del 13,7 % en el grupo de estudio
comparado al 3,4 % en el control. Las mujeres con amenaza aborto
espontaneo tenian mayores probabilidades de placenta previa (p=0,049),
ruptura prematura de membranas (p=0,028), hemorragia posparto (p = 0,001)
y parto prematuro (p=0,005), también tenian mas probabilidades de
someterse a cesarea (p = 0,020), asimismo las mujeres que no ingresaron
para reposo en cama tuvieron mayor probabilidad de pérdida del embarazo
(OR: 3.443). Por lo que se concluye que la amenaza de aborto espontaneo
es una amenaza importante para la supervivencia fetal y puede aumentar el

riesgo de parto quirdrgico.

Espino (21), evaluaron la amenaza de aborto asociada a los hallazgos
neonatales negativos. Se empleo una metodologia observacional y se
evaluaron a 220 gestantes, distribuidas en 176 controles (sin amenaza) y 44
casos (con amenaza). Correspondiente a los resultados se evidencio que la
amenaza abortiva se anexa a los hallazgos adversos neonatales, ademas la
prematuridad, un peso reducido, Apgar de menos de 7 a los 5 minutos
después del parto ocurrieron en el 14 %, 23 % y 16 % de los bebés,
respectivamente. Llegando a concluir que los resultados demuestran los
diversos factores riesgosos observados tanto en la madre como su recién

nacido.

Ponte y Rosales (22), evaluaron la amenaza de aborto anexado a las
adversidades neonatales, donde emplearon una metodologia analitica con
una muestra de 148 gestantes correspondiente a 74 casos (con amenaza) y
74 controles (sin amenaza). Como resultados, ademas del percentil (OR 6,5),
el peso del recién nacido (OR 5,1), y el Apgar a los 5 minutos (OR 2,9y 20,1),
se anexan al riesgo abortivo. Por lo que se concluye que es un medio riesgoso

en los resultados neonatales.

Ormefio y Robles (23), evaluaron la amenaza de aborto en relacion a los
resultados neonatales adversos, donde emplearon una metodologia analitica
con una muestra de 249 gestantes, 166 sin resultados neonatales adversos
y 83 casos. Correspondiente a los resultados, el 78,3% de las gestantes
reportaron sentirse amenazadas de abortar a su bebé, de las cuales el 94,9%
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lo experimentd en el primer trimestre, el 35,4% lo hizo mas de una vez durante
su embarazo anterior, y el 41% de las cuales lo experiment6 durante dos o
mas dias. Sufrimiento fetal (30,1 %), pretérmino (30,1 %), anomalias
congénitas (20,5 %) y mortalidad fetal (20,5 %) fueron los resultados
neonatales mas comunes en el grupo de casos. Se concluyd que la amenaza
no se ubica como factor riesgoso sobre la mala evolucidén perinatal con un
valor de p=0.328

Loayza (24), evalud hallazgos adversos maternos y neonatales enfocados a
la amenaza de aborto, donde se empleé una metodologia observacional con
una muestra de 147 gestantes con amenaza abortiva. En los hallazgos el
51,7% de las madres tuvieron partos por cesarea, el 31,3% tuvieron partos
distocicos y el 17% tuvieron placenta previa. En términos de resultados
neonatales, el 27,2% de los bebés nacié con bajo peso y el 31,3 % fue
prematuro. El 75 % de las mujeres mayores de 34 afos tuvieron partos por
cesérea y el 57,1 %recién nacidos prematuros. Los partos prematuros, los
de bajo peso al nacer y los partos por cesarea representaron el 40,5%, el
21,4% y otro 21,4% de los partos de mujeres primiparas. El 47,4% de las
pacientes con antecedentes de partos prematuros y el 61,4% partos por
cesarea. Se concluye que, el parto por ceséarea, el prematuro y el peso

reducido al nacer fueron los hallazgos desfavorables predominantes.

Quispe (25) evalu6é los resultados adversos maternos y neonatales en
pacientes con amenaza de aborto, donde se emple6 una metodologia
analitica y se examinaron 226 casos (con amenaza) y 17060 controles (sin
amenaza). Correspondiente a los resultados, la amenaza de aborto ocurrio el
1,31 %, y los siguientes resultados maternos y neonatales se asociaron
significativamente: problemas respiratorios (4,46%), cesarea (54,8 %),
amenaza de parto prematuro (7,08%), bajo peso al nacer (8,85%) y
antecedentes de aborto espontaneo (39,5 %). Se concluye que existen

resultados adversos maternos y neonatales anexados a la amenaza abortiva.

Kanmaz et al. (26), evaluaron los efectos de la amenaza de aborto en el
primer trimestre sobre los resultados del embarazo prenatal y posnatal, donde

se emple6 una metodologia retrospectiva contando con una muestra de
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24.835 gestantes, divididas en dos grupos segun tuvieran amenaza de aborto
en el primer trimestre o no. Correspondiente a los resultados, la edad (p <
0,001), la tasa de embarazo por reproduccion asistida y la tasa de nuliparidad
en aquellas con riesgo de aborto espontaneo fueron estadisticamente
significativamente méas altas que aquellas sin riesgo. Las semanas de
gestacion y los pesos al nacer fueron significativamente menores en el grupo
de aborto espontaneo. Las tasas de hiperémesis gravidica, diabetes mellitus
gestacional y placenta previa fueron estadisticamente significativas y mas
frecuentes en los embarazos con amenaza de aborto. Las tasas de parto por
cesérea fueron estadisticamente significativamente mas altas en el grupo de
amenazas de aborto (p < 0,001). Se concluye que, el tratamiento, el

seguimiento y la causa de la amenaza de aborto siguen sin estar claros.

Rashmi et al. (27), estudiaron si la amenaza de aborto eleva el riesgo y tiene
efecto sobre el resultado materno y neonatal, donde se emple6 una
metodologia casos y controles en 300 mujeres embarazadas, 150 pacientes
tenian amenaza de aborto (Grupo A) y 150 pacientes tenian grupo de control.
Correspondiente a los resultados, la incidencia de parto prematuro 34% vs
119%, abortos 11,7%, bajo peso fetal 55,2% vs 32,6%, y RPM 22% vs 7%. El
periodo medio de embarazo en el grupo de amenaza de aborto espontaneo
fue de 243 dias; en el grupo control fue de 263 dias. Hubo una influencia
adversa de la edad materna y los antecedentes de aborto en los resultados
de los embarazos con amenaza de aborto espontaneo. Sin embargo, el sexo
de los fetos y los valores de Apgar después de 1y 5 minutos fueron similares
entre los dos grupos. Se concluye que, la amenaza de aborto es una situacion
importante para predecir los resultados maternos y fetales al final del
embarazo.

Field y Murplhy (28) evaluaron el resultado materno y perinatal en mujeres
embarazadas que presentan sangrado vaginal en el primer trimestre, para lo
cual se disefidé un estudio prospectivo de 200 gestantes. Como resultados,
123 (61,5%) tenian embarazo no viable y 67 (38. 5%) fueron embarazo viable.
De 67 embarazos viables solo 30 (47%) no tuvieron complicaciones
obstétricas, 11 (17,1%) abortaron y otras tuvieron problemas de RPM, trabajo

de parto prematuro, placenta previa, RCIU y DIU. Se concluye que, el
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sangrado del primer trimestre es un factor predictor de complicaciones

obstétricas y neonatales durante el embarazo.

Kansara et al. (29) evaluaron el resultado obstétrico en los casos presentados
con sangrado vaginal, donde emplearon una metodologia prospectiva con
100 casos. Correspondiente a los resultados, 30 pacientes desarrollaron
complicaciones en las que la complicacién mas comun fue el parto prematuro
y la RPM, seguido de hipertension inducida por el embarazo y placenta previa.
Se concluye que, Al conocer la etiologia fetomaterna y el resultado del
sangrado vaginal en el primer trimestre podemos predecir la complicacién que

ocurrird en el embarazo.

Ante el andlisis de la probleméatica a investigar es relevante mencionar los
hallazgos desfavorables que existen en diversos paises, sobre la amenaza
de aborto en las mujeres durante su proceso de gestacion, conllevando a
situaciones como amenaza de parto prematuro, nacimiento precoz o inclusive
la muerte del recién nacido, siendo indispensable conocer la problemética real

en las puérperas locales atendidas en el Hospital Alta Complejidad.

El presente estudio se justifica a nivel teérico ya que brindara un aporte
cientifico ante la necesidad de investigaciones a nivel nacional y local sobre
la amenaza de aborto y los resultados maternos o neonatales. En tal sentido,
los resultados obtenidos podran ser considerados como un referente para
futuras investigaciones. A nivel metodoldgico, la investigacion se fundamenta
en la aplicacion del método cientifico, asi como en la elaboracion del
instrumento de investigacion tipo ficha de observacién, la cual permitird la
recoleccién de informacion de las variables de estudio. Con respecto a la
justificacion practica, los resultados obtenidos seran de interés para la
comunidad médica porque se dara a conocer acerca de la amenaza de aborto
y los resultados neonatales o maternos adversos a fin de poder establecer un
mejor manejo y una planificacion mas precisa para reducir las complicaciones

en estos embarazos de alto riesgo.
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2. Enunciado del problema

¢ Cuales son los resultados maternos - neonatales adversos asociados a la

amenaza de aborto en el Hospital Alta Complejidad?
3. Objetivos
3.1.0bjetivo general

Determinar cudles son los resultados maternos - neonatales adversos

asociados a la amenaza de aborto en el Hospital Alta Complejidad.
3.2.0bjetivo especifico

Determinar la frecuencia de amenaza de aborto en el Hospital Alta
Complejidad.

Identificar los resultados maternos adversos asociados a la amenaza de

aborto en el Hospital Alta Complejidad.

Identificar los resultados neonatales adversos asociados a la amenaza de

aborto en el Hospital Alta Complejidad.

Determinar la asociacion entre la edad, paridad, tipo de parto y la presencia

de amenaza de aborto.
4. Hipotesis
4.1. Hipétesis general

Hi: Existe asociacion entre los resultados maternos - neonatales adversos y
la amenaza de aborto en el Hospital Alta Complejidad
HO: No existe asociacion entre los resultados maternos - neonatales adversos

y la amenaza de aborto en el Hospital Alta Complejidad

18



5. Material y métodos
5.1.Disefo del estudio

El presente estudio es analitico, observacional, retrospectivo, de cohorte

(30).
Puérperas con Resultados maternos -
amenaza de aborto ____, neonatales adversos.
(Expuestos)
Puérperas
Puerperas >in Resultados maternos

amenaza de aborto
(No expuestos)

- neonatales
adversos.

5.2.Poblacion, muestra 'y muestreo

Poblacién Diana
Puérperas atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia.
Poblacion de Estudio

Puérperas atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, Trujillo.
Poblacién Accesible

1253 puérperas atendidas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, Trujillo, durante los
afnos del 2018 al 2019
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Casos expuestos

Puérperas con amenaza de aborto en embarazo actual

Parto atendido en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”.
Historia clinica materna y neonatal completa

Casos no expuestos

Puérperas gue no presentan amenaza de aborto en embarazo actual
Parto atendido en el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”.
Historia clinica materna y neonatal completa

Criterios de exclusion

Puérperas con patologias hematoldgicas, psiquiatricas
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Muestra y muestreo

Tamafio muestral

El tamafio muestral se determind de acuerdo al programa estadistico

Epidat 4.2, tomando como referencia el estudio de Ponte y Rosales (22),

debido a la similitud en cuanto al disefio del estudio presentado, donde

se encontré un porcentaje de casos expuestos del 91.9%, un valor Odds

Ratio esperado del 5.1 y un nivel de confianza del 95%. Dichos resultados

fueron utilizados para ser reemplazados en el programa muestral utilizado

para el estudio:

Tamanos de muestra. Odds ratio:

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 08,301%
Proporcidn de controles expuestos: 91,900%
Odds ratio esperada: 5,100
Mumero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:

Precision relativa (%)

Tamano de la muestra

Casos

Controles

80,000

109

109

— Casos expuestos: 109 puérperas con diagnéstico de amenaza de

aborto

— Casos no expuestos: 109 puérperas que no presentan amenaza

de aborto

Muestreo

El tipo de muestreo fue no probabilistico, por conveniencia.
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES TIPO ESCALA DE MEDICION REGISTRO iNDICE
Variable exposicion
Si
Amenaza de aborto Cualitativa Nominal Historia clinica No
Variable respuesta Parto prematuro
Amenaza de parto prematuro
Ruptura prematura de
Resultados membranas
maternos-neonatales Preeclampsia
adversos Cualitativa Nominal Historia clinica
Prematuridad
Depresion al nacer
Bajo peso al nacer
Pequefo para la edad
gestacional
Variables
intervinientes 10- 19 afios
20-34 afios
Edad Cuantitativa Discreta Historia clinica 35 afos a mas
0
Paridad Cuantitativa Discreta Historia clinica 1-3
4 a mas
Tipo de parto
Cualitativa Nominal Historia clinica Vaginal
Cesarea
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5.3. Definicion operacional de variables

Resultados maternos - neonatales adversos
Definicion conceptual

Resultados desfavorables condicionados por factores de riesgo para la

madre o el neonato (25).
Definicién operacional -

Resultados desfavorables en gestantes-neonatos atendidos en el

Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”, Trujillo.
Amenaza de aborto
Definicién conceptual

Definido como un trastorno donde se evidencia un riesgo en la gestante
referido a perder con anterioridad a su hijo a las 20 semanas de gestacion
(25).

Definicién operacional

Es una afeccion que implica la presencia de hemorragia antes de la 20
semana en gestantes atendidas en el Hospital de Alta Complejidad

“Virgen de la Puerta”, Trujillo.
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5.4.Procedimientos y Técnicas

Se procedid a enviar una solicitud al director del establecimiento de
salud, con el fin de dar a conocer los objetivos y el procedimiento
respectivo para el recojo de informacion. Después de haber obtenido
el permiso, se solicita al estadistico del hospital, nos brinde la lista de
puérperas atendidas entre los afios del 2018 hasta el 2019.
Al conocer la lista de las pacientes atendidas en ese periodo, las
cuales fueron 1253 puérperas, se procedid a revisar la historia clinica
de aquellas que han presentado amenaza de aborto y de las no
presentaron. Se descartaron 135 aquellas historias clinicas, debido a
gue no cumplian con los criterios de inclusion, quedando 1118.
A través de larevision de las historias clinicas, se procedié a completar
la informacion para la ficha de recoleccion de datos anexada para la
investigacion, se logré completar 109 pacientes tomadas como casos
expuestos y 109 casos no expuestos, numero que proporciono el
estadistico muestral EPIDAT 4.2. La ficha de recojo de informacion
estd comprendida por datos de edad materna, paridad, tipo de parto,
amenaza de aborto, asi de los datos neonatales, misma que fue
digitalizada en una hoja de célculo Excel. Los datos registrados en
Excel, seran exportados al programa SPSS sav.27, para el analisis
descriptivo e inferencial y poder responder a cada uno de los objetivos
planteados.

El nivel de puérperas con amenaza de aborto, se conocera a través
del analisis de frecuencias y porcentajes con el un nimero total de
1118. Para el andlisis de inferencial, se recurrié al estadistico OR
ratios haciendo uso de los datos obtenidos para los 109 expuestos y
109 pacientes no expuestos.
Los resultados fueron presentados mediante tablas y figuras para su

correcta interpretacion.
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5.5.Plan de andlisis de datos

Estadistica descriptiva

Para el analisis de datos y variables cualitativas se hara uso de

frecuencias absolutas y porcentuales; mientras que anexado a las

cuantificables sera medido con tendencia central, ademas de dispersion.

Estadistica inferencial:

Se empleard la prueba estadistica chi cuadrado para la asociacion de

las variables cualitativas, de manera que se considerara un valor de

significancia del 5% cuando el valor de p es < 0.05.

Estadigrafo de estudio

Se utilizara el estadigrafo Odds Ratio (OR) sobre la asociacion de las

variables resultados adversos y amenaza de aborto, determinando un

intervalo de confianza del 95%.

Amenaza de aborto

Si No
Resultados Si A B
maternos -
neonatales No C D
adversos
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5.6.Aspectos éticos

Dentro de lo aspectos éticos a tener en cuenta para realizar la
investigacion, se cuenta con el permiso y aprobacion de la institucion, asi
como el seguimiento del codigo de ética y se tendra en cuenta el principio
de:

Beneficencia: con este principio se busca que el participante pueda
disponer si es posible de algunos beneficios y se reduzcan los riesgos
gue se presenten en el proceso de recoleccién de informacién, para no

alterar su estilo de vida o su bienestar integral.

Respeto: hace referencia al trato que se dara al participante, demostrando
siempre amabilidad, respeto por sus creencias, valores y su integridad.
Respetar su autonomia, siendo el participante el Gnico que podra decidir

si es participe del estudio, sin ser presionado o manipulado.

Justicia: los participantes seran tratados de manera equitativa, sin

distincion alguna, respecto a edad, raza, sexo o cualquier otra condicion.

Confiabilidad: demostrar respeto por la informacién brindada, es decir los
datos recolectados solo se usar para fines de esta investigacion, sin

exhibir datos personales.
6. Limitaciones del estudio

- Cohorte: se encuentra la limitacion del estudio al realizar una

seleccion de paciente por conveniencia y no de manera aleatoria.

- El usar la historia clinica, por lo que algunas de ellas no estaban
correctamente llenadas y entorpecia la recoleccion de datos, quiza
fue preferible el hacer un estudio prospectivo con el seguimiento de
las gestantes que presentaron amenaza de aborto hasta el parto
pudiendo entrevistarlas y haciendo la evaluacion directa de la madre

y el neonato.
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7. Resultados

Tabla 1

Resultados maternos - neonatales adversos asociados a la amenaza de

aborto en el Hospital Alta Complejidad. Objetivo general.

Resultados maternos OR IC 95%

Parto prematuro ,488 [,426 - ,560]
Amenaza de parto prematuro 476 [,476 - ,549]
Ruptura prematura de membrana 1,927 [,686 - 5,41]
Preeclampsia 2,325 [1,08- 5,95]
Resultados neonatales OR IC 95%

Prematuridad 4,149 [1,33-12,9]
Depresion al nacer 2,019 [,180 -22,5]
Bajo de peso al nacer 4,864 [1,02 -23,1]
Pequeio para la edad gestacional 7,412 [,896- 61,3]

En la tabla 01, se logra visualizar los resultados maternos y neonatales

asociados a la amenaza de aborto, donde se observa que la preeclampsia con

un valor OR=2,325 se asocia de manera significativa con la presencia de

amenaza de aborto. En cuanto a los resultados neonatales, la prematuridad ha

obtenido un valor OR=4,149 y bajo de peso al nacer OR= 4,864, esto indica

gue existe asociacion positiva y significativa de estos factores ante la presencia

de amenaza de aborto en las pacientes del hospital.
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Tabla 2

Frecuencia de amenaza de aborto en el Hospital Alta Complejidad desde el
2018 hasta el 2019. Objetivo especifico 1

Amenaza de
aborto N %
No 660 59%
Si 458 41%
Total, de madres
atendidas 1118 100%

Figura 1

Frecuencia de amenaza de aborto en el Hospital Alta Complejidad desde el
2018 hasta el 2019

Amenaza de aborto

ENo uSj

En la tabla 2 y figura N°1, se visualiza la frecuencia y porcentajes del
analisis descriptivo de los datos recopilados entre los afios 2018 y 2019 sobre
la amenaza de aborto. Segun ello se evidencia que el 41% de puérperas
atendidas han experimentado amenaza de aborto durante su periodo de
gestacion y el 59% no presentaron ningun riesgo de amenaza de aborto

durante su embarazo.
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Tabla 3

Resultados maternos adversos asociados a la amenaza de aborto en el

Hospital Alta Complejidad. Objetivo especifico 2.

Amenaza de aborto

NO SI
f % f %

Parto prematuro NO 109 100,0% 104 95,4% ,024

Sl 0 0,0% 5 4,6%
Amenaza de parto NO 109 100,0% 99 90,8% ,001
prematuro Sl 0 0,0% 10 9,2%
Ruptura prematura de NO 103 945% 98 89,9% ,207
membranas Sl 6 5,5% 11 10,1%
Preeclampsia NO 102 93,6% 94 86,2% ,072

Sl 7 6,4% 15 13,8%

En la tabla 3 se muestra los valores de los resultados maternos asociados a la
amenaza de aborto, las madres que presentaron amenaza de aborto, también
presentaron los siguientes factores, el 4,6% experimentaron algan parto
prematuro, el 9,2% amenaza de parto prematuro, el 10,1% ruptura temprana de
membranas y el 13,8% indicadores de preeclampsia. Finalmente, en la
evaluacion Chi cuadrado, el factoramenaza de parto prematuro y parto prematuro
obtuvo un nivel de significancia p<0,05, por ende, indica que existe asociacion

significativa entre estos factores y la variable.
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Tabla 4

Resultados neonatales adversos asociados a la amenaza de aborto en el

Hospital Alta Complejidad. Objetivo especifico 3.

Amenaza de aborto

NO Sl
Recuento % Recuento %

Prematuridad NO 105 96,0% 94 86,2%  ,009

Sl 4 4, 0% 15 13,8%
Depresion al NO 108 99,1% 107 98,2%  ,561
nacer Sl 1 0,9% 2 1,8%
bajo peso al NO 107 98,2% 99 91,0% ,029
nacer Sl 2 1,8% 10 9,0%
pequefio parala NO 108 99,1% 102 93,6% ,031
edad gestacional Sl 1 0,9% 7 6,4%

En la tabla 4 se muestra el analisis estadistico de los resultados neonatales,

donde se observa los niveles de asociacion de los distintos resultados

adversos, el 13,8 % de las pacientes con amenaza de aborto tuvieron a un

prematuro. En lo que respecta depresion al nacer, el 1,8% tuvo madre con

amenaza de aborto, el 9,0 % de neonatos con bajo peso al nacer y el 6,4% de

neonatos con percentil menor a la edad gestacional también demuestran

amenaza de aborto. En el analisis Chi cuadrado, la prematuridad, bajo de peso

al nacer y pequeio para la edad gestacional, se asocian de manera muy

significativa con los indices de aborto.
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Tabla 5

Asociacion entre la edad, paridad, tipo de parto y la presencia de amenaza

de aborto. Objetivo especifico 4.

Amenaza de aborto Chi Cuadrado de
NO Si Pearson
Significancia
asintética
N % N % (bilateral)
Tipo de Parto vaginal 86 78,9% 34 31,19% 001
<l
parto Cesarea 23 21,1% 75 68,81%
0 partos 9 8,3% 7 6,4%
Paridad Dela3 33 30,3% 46 42,2% 0,185

De 4 a mas 67 61,5% 56 51,4%

Edad 10 a 19 afos 9 8,3% 7 6,4%
materna 20 a 34 afios 67 61,5% 56 51,4% 0,185
35 a mas 33 30,3% 46 42 2%

En la tabla 5 se muestran los valores del analisis estadistico, para
determinar la asociacion entre el factor edad materna, paridad y la amenaza
de aborto. De las madres que presentaron amenaza de aborto, el 68,81%
de ellas dieron a luz mediante cesareay el 31,19% parto vaginal, a diferencia
de las que no presentaron la amenaza de aborto, 21,1% y 78,9%
respectivamente, ademas de un valor de p= <0,01 lo que indica una
asociacion significativa entre la amenaza de aborto y el parto por ceséarea.
En lo que respecta paridad, el 42,2% presento una frecuencia de 1 a 3 tres
partos en el grupo casos, mientras que el 30,3% en el grupo control, pero
no se asociaron significativamente p=0,236. Asi mismo el 42,2% de madres
con amenaza de aborto tuvieron 35 a mas afios y solo el 30,3 % del grupo
control tuvieron esta edad, sin embargo, no se evidencié una asociacion
(p=0,185) ya que el valor de significancia correspondiente supero el umbral
del 5%.
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8. Discusion

El mayor riesgo en una mujer durante el embarazo, es la posibilidad de
experimentar una amenaza de aborto o el aborto propiamente, debido a
diversos factores que pueden estar asociados, si bien la amenaza de aborto
es un trastorno de puede ser tratado, existen diversos resultados maternos -
neonatales segun se ha evidenciado en muchos estudios empiricos y
cientificos. Ante ello, el presente estudio tiene como finalidad determinar los
resultados adversos maternos neonatales asociados a la amenaza de aborto

en el Hospital Alta Complejidad.

En lo que respecta a los resultados de objetivo general, dentro de ellos
se obtuvieron valores significativos de OR que evidencian la asocian de
diversos resultados adversos maternos y neonatales en la amenaza de aborto.
La preeclampsia con un valor OR=2,325 y en cuanto a los resultados
neonatales, la prematuridad ha obtenido un valor OR=4,149 y bajo de peso al
nacer OR= 4,864 esto indica que existe asociacion positiva y significativa con

la variable de estudio.

Dicho resultado difiere con la investigacion de Akpan (20) que logro
determinar que los factores ruptura prematura de membranas (p=0,028),
hemorragia posparto (p = 0,001) y parto prematuro (p=0,005) son
complicaciones asociadas al riesgo de una amenaza de aborto, sin embargo,
la preeclampsia no es una complicacion asociada (p=0.905). Quispe en el
2017, evidencié que existen resultados adversos maternos y neonatales
anexados a la amenaza abortiva, entre ellos, los problemas respiratorios
(4,46%), ceséarea (54,8 %), amenaza de parto prematuro (7,08%), bajo peso al
nacer (8,85%) y antecedentes de aborto espontaneo (39,5 %). De igual manera
Loayza (24) estableci6é que el parto por cesarea obtuvo un porcentaje de
51,7%, el 31,3% partos distocicos y el 17% placenta previa y en los factores
neonatales el 27,2% de la muestra con amenaza de aborto, presento

indicadores de bajo peso al nacer y el 31,3 % parto prematuro. Se concluye
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gue, el parto por cesarea, el prematuro y el peso reducido al nacer fueron los

hallazgos desfavorables predominantes.

En lo que respecta el objetivo especifico 1, determinar la frecuencia de
amenaza de aborto en el Hospital Alta Complejidad de los afios. Segun los
resultados obtenidos el 41% de madres atendidas han experimentado
amenaza de aborto durante su periodo de gestacion y el 59% no presenté
ningun riesgo de amenaza de aborto durante su embarazo. En el analisis de
otros estudios relacionados Akpan (20) evidencié niveles de aborto espontaneo
(13,7%). Ormefoy Robles (23) en su muestra logré evidenciar que el 78,3%
de las puérperas reportaron sentirse amenazadas de abortar a su bebé y
presentaron indicadores de amenaza de aborto. Por otro lado, Field y Murphy
(28) exhibié que en su muestra el 61,5% tenian embarazo no viable y 38. 5%

embarazo viable.

En cuanto al segundo objetivo especifico, identificar los resultados
maternos adversos asociados a la amenaza de aborto en el Hospital Alta
Complejidad. Se determiné que el 13,8% de madres con amenaza de aborto
también presentan indicadores de preeclampsia, el 10,1% ruptura temprana de
membranas y el 9,2% amenaza de parto prematuro. Segun el analisis chi
cuidado se encontraron factores que se asocian de manera significativa
p<0.05, amenaza de parto prematuro y parto prematuro con la amenaza de
aborto. Los resultados difieren, con la investigacion de Loayza (24), demostré
la incidencia de los factores maternos partos por cesarea (51,7), partos

distocicos (31,3%) y placenta previa (17%).

Por otro lado, Quispe (25) encontr6 factores que se asociaron como los
problemas respiratorios, parto por cesarea, amenaza de parto prematuro, bajo
peso al nacer y antecedentes de aborto espontaneo. Field y Murphy (28)
evidencié los siguientes factores como amenaza de aborto, problemas de
ruptura prematura de membranas, trabajo de parto prematuro, placenta previa,
RCIU y DIU.

Siguiendo con la contratacion de los resultados, el objetivo especifico 3

identificar los resultados neonatales adversos asociados a la amenaza de
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aborto en el Hospital Alta Complejidad. Segun el andlisis estadistico se
encontré que el 13,8 % de las pacientes con amenaza de aborto tuvieron a
un prematuro. En lo que respecta depresion al nacer, el 1,8% tuvo madre con
amenaza de aborto, el 9,0% de neonatos con bajo peso al nacer y el 6,4% de
neonatos con percentil menor a la edad gestacional también demuestran
amenaza de aborto. Los resultados que se asocian de manera muy
significativa p<0.05 a la amenaza de aborto, fue prematuridad, bajo de peso
al nacer y pequefio para la edad gestacional. Este resultado tiene similitud
con el estudio de Espino (21) quien evidencié que la amenaza abortiva se
anexa a los hallazgos adversos neonatales, Apgar de menos de 7 a los 5
minutos y bajo peso al nacer. Ponte y Rosales (22) encontré un valor OR 5.1
y 6,5 respectivamente del peso del reciény el Apgar a los 5 minutos asociado

con la amenaza de aborto.

Ormefoy Robles (23) asocio a la amenaza de aborto, los resultados de
sufrimiento fetal (30,1 %), pretérmino (30,1 %), anomalias congénitas (20,5
%) y mortalidad fetal (20,5 %) puesto que fueron los resultados neonatales
mas comunes en el grupo de casos. Loayza (24) sostiene también que los
resultados de bajo de peso al nacer, partos prematuros y partos por cesarea,
son indicadores que se asocian y relaciona de manera muy frecuente con la

amenaza de aborto.

En cuanto al Ultimo objetivo especifico, determinar la asociacion entre la
edad, paridad, tipo de parto y la presencia de amenaza de aborto. Con el
estudio se demostro que el 68,5% de ellas dieron a luz mediante cesarea y
se evidencié una asociacion significativa con la amenaza de aborto (p <0,01).
Ademas, de las gestantes que tuvieron la amenaza de aborto, el 42,2 %
tuvieron de 1 a 3 partos, mientras que el grupo control solo se presenté con
un 30,3 %. En lo que a la edad el 42,2 tuvieron de 35 a mas afios, con un
porcentaje minoritario las que no presentaron amenaza de aborto 30,3% sin
embargo, no se demostro una asociacion (p =0,185). Este resultado contrasta
con el de Kanmaz et al. (26) menciona que las tasas de parto por cesarea
fueron estadisticamente significativamente méas altas en el grupo de

amenazas de aborto (p < 0,001). Por el contrario, difiere con el de Ayala et al.
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(10) que nos dice que existe una asociacion significativa entre las gestantes
afiosas y la amenaza de aborto (p= 0,006 OR: 3,6 IC95% 1.43-9.09)

Con los resultados expuestos, se ha demostrado la existencia de factores
tanto maternos y neonatales que forman parte de un riesgo ante la amenaza
de aborto, por ello se debe proseguir realizando mas investigaciones con un

similar enfoque.
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9. Conclusiones

e Existe asociacién positiva y significativa entre la preeclampsia, la

prematuridad y bajo peso al nacer con la amenaza de aborto.
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10.Recomendaciones

Se recomienda que debido a la presencia de factores maternos y
neonatales asociados a la amenaza aborto, se realicen campafnas
informativas dentro del hospital donde explique detalladamente
cada uno de los fatores que significa riesgo para sobre llevar un
embarazo saludable.

Debido a la presencia de altos niveles de aborto en los Ultimos
afos, se recomienda a las mujeres en periodo de gestacion,
acudir continuamente a sus citas médicas para tener un mejor
control sobre su proceso de embarazo.

Se recomienda al personal de salud que, debido a los diversos
factores de riesgo existentes, trabajar de manera conjunta e
integral entre el personal obstetra, psicologo, ginecdlogo,

pediatra, entre otros.
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12. Anexos

ANEXO 01
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

Permiso

u PAO COMITE DE BIDETICA
EN INVESTIGACION

LR RERSIAD FENADA ANTTMON SHANGD

RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0926-2024-UPAD

Trujillo, 15 de Febrero del 2024

WISTO, =l correo electrénico de fecha 09 de Febrero del 2024 presentado por el (la) alumno
{a). quien solicita autorizacidn para realizacion de investigacidn, y;

COMSIDERAMDID:

Que, por correo electrdnico, el (la) alumno (a), AGUILAR CRUZADO GIANELA CECILIA, solicita
se le de conformidad a su proyecto de investigacion, de conformidad con el Reglamento del
Comite de Bioética en Investigacion de la UPAO.

e en virtud de la Resolucion Rectoral N®33135-201&6-R-UPAD de fecha 7 de julio de 2016, se
aprusba =l Reglamento del Comité de Biocética que s encusntra en la pagina web de la
universidad, gque tieme por cbhjetivo su aplicacion obligatoria en las inwvestigaciones gue
comprometan a seres humanos vy otros serss vivos dentro de estudios gque son patrocimados
por la UPAD vy sean conducidos por algun docente o investigador de las Facultades, Escusla de
Posgradeo, Centros de Inwvestigacién y Establecimiento de Salud administrados por la UPAD.

Que, =n el presente caso, después de la evaluacion del expediente presentado por el (la)
alummno (al, =l Comité Considera que =l proyecto no contraviens las disposiciones del
mencienado Reglamente de Bioética, por tal motive es procedents su aprobacion.

Estando a las razones expuestias y de conformidad con =l Reglamento de Bioética de
investigacion;

5E RESUELVE:

PEIMFEEREO: APROBAR =l proyecto de investigacidn: Titulade “RESULTADOS MATERMOS
— MEOMATALES ADVERSOS ASOCIADOS A LA AMEMAZA DE ABORTO EN EL HOSPITAL ALTA
COMPLENDAD™.

SEGUNDO: DAR cuenta al Vicerrectorado de Investigacidm.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.

Dy, LTt heanerte Ferrand e Rogrigues
Presadente del Comis de B ethca
wraAD

A, América Sur 3145 - Urb. Monserrate - Trujillo
comita_bloetica@upaa.odu pe
Trwjillo - Pernd
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ANEXO 02

Instrumento

Resultados maternos - neonatales adversos asociados a la amenaza de

aborto en el Hospital Alta Complejidad

N ° HC
Edad materna 10 a 19 afos
20 a 34 anos
35 a mas
Paridad 0
l1a3
4 a mas

Tipo de parto

Parto vaginal

Parto por ceséarea

Amenaza de aborto

Si

No

Resultados maternos

Parto prematuro

Amenaza de parto
prematuro

Ruptura prematura de
membranas

Preeclampsia

Resultados neonatales

Prematuridad

Depresion al nacer
(Test de APGAR)

Bajo peso al nacer

Pequefio para la edad
gestacional (Percentil)
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ANEXO 03 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general General Resultados Anal|t|<_:o,

. . . . . observacional,
¢,Cuales son los resultados maternos Determinar cuales son los Hi: Existe maternos retrospectivo, de
- neonatales adversos asociados a la | resultados maternos - neonatales | asociacion entre los casos y contréles.

amenaza de aborto en el Hospital adversos asociados a la amenaza | resultados
Alta Complejidad? de aborto en el Hospital Alta maternos - Poblacion:
Complejidad. neonatales Resultados Pu&
adversos y la maternos - l(Jf(;peras |
amenaza de aborto | neonatales Sten ; i’slz eR I?
en el Hospital Alta adversos Resultados cC):SoF:'IngIeji?ja d a
Problemas especificos Objetivos especificos Complejidad X
p J p ple| neonatales “Virgen de la
¢,Cudl es la frecuencia de amenaza Determinar la frecuencia de HO: No existe Puerta”, Truijillo.
de aborto en el Hospital Alta amenaza de aborto en el Hospital | asociacionentre los _
Complejidad? Alta Complejidad. resultados Muestra:
. - maternos -
¢Cudles son los resultados maternos Identificar los resultados tal Casos
: : neonatales expuestos:109
adversos asociados a la amenaza de | maternos adversos asociados a la d | -
aborto en el Hospital Alta amenaza de aborto en el Hospital
Complejidad? Alta Complejidad amenaza de aborto amenaza de
' ' en el Hospital Alta aborto
¢ Cudles son los resultados Identificar los resultados Complejidad
neonatales adversos asociados a la | neonatales adversos asociados a Casos no
amenaza de aborto en el Hospital la amenaza de aborto en el expuestos: 109
Alta Complejidad? Hospital Alta Complejidad. Amenaza de Amenaza de puerperas sin
amenaza de
o~ o : o aborto aborto
¢ Cuadl es la asociacion entre la edad, | Determinar la asociacion entre la aborto

paridad, tipo de parto, y la presencia
de amenaza de aborto?

edad, paridad, tipo de parto, y la
presencia de amenaza de aborto.

Técnica: analisis
documental

Instrumento: ficha
de observacion




ANEXO 04: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES TIPO ESCALA DE MEDICION REGISTRO iNDICE
Variable exposicion
Si
Amenaza de aborto Cualitativa Nominal Historia clinica No
Variable respuesta Parto prematuro
Amenaza de parto prematuro
Ruptura prematura de
Resultados membranas
maternos-neonatales Preeclampsia
adversos Cualitativa Nominal Historia clinica
Prematuridad
Depresion al nacer
Bajo peso al nacer
Pequefo para la edad
gestacional
Variables
intervinientes
10- 19 afios
20-34 afnos
Edad Cuantitativa Discreta Historia clinica 35 aflos a mas
Paridad Cuantitativa Discreta Historia clinica 0
1-3
4 a mas
Tipo de parto Cualitativa Nominal Historia clinica Vaginal

Cesarea







