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RESUMEN

Objetivo: Determinar la amenaza de aborto como factor asociado a resultados

neonatales adversos.

Metodos: Estudio Analitico, observacional, de cohortes retrospectivas. Se obtuvo la
base de datos de 184 historias clinicas (46 para el grupo de cohorte expuesta y 138 para
la cohorte no expuesta). En la cohorte expuesta se incluyo historias clinicas de gestantes
con amenaza de aborto entre 20 y 35 afios, con paridad menor de 4 y cuya gestacion
culmin6 en parto. Se excluyeron aquellas historias clinicas que no cumplieron los
criterios de inclusion.

Resultados: A comparacién del grupo de las gestantes sin amenaza de aborto (n=138),
las gestantes expuestas (n=46) fueron mas propensas a tener recién nacidos prematuros
(odds ratio [OR]: 3,6; intervalo de confianza del 95% [IC]: 1,5 a 9,1) y bajo peso al
nacer (OR: 2,6; IC del 95%: 1,0 a 6,5). No se encontrd asociacidn entre amenaza de
aborto y apgar menor de 7 a los 5 minutos del parto; ni tampoco entre amenaza de
aborto y pequefio para la edad gestacional.

Conclusion: La amenaza de aborto se asocia significativamente a recién nacidos
prematuros y bajo peso al nacer.

PALABRAS CLAVES: Amenaza de aborto, resultado neonatal adverso.



ABSTRACT

Objective: Determine the threat of abortion and neonatal outcomes associated with
adverse factor.

Methods: Analytical, observational, retrospective cohort study. Database of 184
medical records (46 for the group exposed cohort and 138 for the unexposed cohort)
was obtained. In the exposed cohort of pregnant medical records included with
threatened abortion between 20 and 35, with lower parity 4 and whose pregnancy ended
in delivery. Those medical records that did not meet the inclusion criteria were
excluded.

Results: A comparison group of pregnant women without the threat of abortion (n =
138) exposed pregnant women (n = 46) were more likely to have preterm infants (odds
ratio [OR]: 3.6, confidence interval 95% [CI]: 1.5 to 9.1) and low birth weight (OR: 2.6,
95% CI 1.0 to 6.5). No association between threatened abortion and found Apgar less
than 7 at 5 minutes of delivery, or between threatened abortion and small for gestational
age.

Conclusion: Threatened abortion is significantly associated with preterm and low birth
weight.

KEY WORDS: Threatened abortion, adverse neonatal outcome.



TABLA DE CONTENIDO

PAGINAS PRELIMINARES

PORTADA

DEDICATORIA ..o s s sas s s s sssssssss s ssssssans s sasssnss s [
AGRADECIMIENTO......ooiveveeveeeeesee s sesasssesssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssessassssssssssnsens i
RESUMEN . ......oocveeveeeeeeeeeee e seeessee s sses s s s ssse s sssssases s ssses s ssesssessssesssassssesasessesssssesssnsoes ii
ABSTRACT ..o s seese s s e es s sses s s e s sases s snsesssassanesens iv
TABLA DE CONTENIDO .....oooveeveeeeeeeeeieesee s ssssssese s sessssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsens v
INTRODUGCCION ... sses s s s sses s sses s sssssass s sssssessesens 1
MATERIAL Y METODO ......oooierveeeeseeeeeeesseseesessesssssssssssssssssssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssnees 8
RESULTADOS .......oooeveeveeeeeeeeesssee s ssessssssssessssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssesssasssssssaessassssnes 17
DISCUSION ...ttt 22
CONCLUSIONES ..o s s s s s s 25
RECOMENDAGCIONES ........ovveeeeereeeeeeseeeeessssessesessss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssnes 26
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..........orvueeeeeieeeseeeeeesseeesies s sessess s sse s 27
ANEXOS......cooiveeeeeemeeieeeeeesesseesssee s sses s s s s e e s s s sesaes e 30



I. INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico:

El periodo perinatal es considerado de gran riesgo para el ser humano debido
a la mayor morbilidad y mortalidad en comparacion con etapas posteriores de la
vida." Se debe considerar que, tanto la madre como su producto, requieren una
asistencia obstétrica y neonatal de calidad ante la presencia de factores de riesgo que
pueden condicionar resultados adversos, dentro de ellos los neonatales.”

Si bien los estudios cientificos incluyen diversos resultados neonatales
adversos consideramos, para el desarrollo de esta investigacion, la prematuridad, el
bajo peso al nacer (BPN), Apgar menor de 7 a los 5 minutos de nacimiento y pequefio
para la edad gestacional (PEG). Un recién nacido prematuro es aquel que nace antes
de completar la semana 37 de gestacion, siendo la gestacion una variable fisiologica
fijada en 280 dias + 15 dias.>* Como parece razonable, cuanto menor sea el tiempo
del embarazo, los resultados adversos que derivan de la inmadurez del recién nacido
van siendo mayores, por ello, es de vital importancia reconocer todas aquellas

situaciones que nos puedan aumentar el riesgo de tener un nifio prematuro.

En relacion al peso al nacer es, sin duda, el determinante mas importante de
las posibilidades de que un recién nacido experimente un crecimiento y desarrollo
satisfactorio, por eso, actualmente la tasa de bajo peso se considera como un
indicador general de salud. ElI BPN, < 2 500 g de peso, es una de las causas mas
importante de morbilidad y mortalidad infantil y perinatal. La repercusion negativa
del bajo peso se extiende habitualmente més alla del periodo perinatal, de la nifiez y

puede llegar hasta la edad adulta.’

En lo que se refiere al test de Apgar, es un examen clinico de neonatologia
empleado en la recepcion pediatrica, donde se realiza una prueba medida en 5



estandares sobre el recién nacido para obtener una primera valoracion simple
(macroscédpica), y clinica del estado general del neonato después del parto. El test se
realiza al minuto, a los cinco minutos y, en ocasiones, a los diez minutos de nacer. La
puntuacion al 1 minuto evalGa el nivel de tolerancia del recién nacido al proceso del
nacimiento y su posible sufrimiento, mientras que la puntuacion obtenida a los 5
minutos evalla el nivel de adaptabilidad del recién nacido al medio ambiente y su
capacidad de recuperacion.® Ademas el test de Apgar menor de 7 a los 5 minutos del

parto, podemos tomarlo como marcador indirecto de la morbilidad neonatal.*

En cuanto a la condicion de pequefio para la edad gestacional (PEG), la
Organizacion Mundial de la Salud (ONU), define a aquellos cuyo peso al nacer esta
por debajo del percentil 10 (p10) por género al nacer, para la edad gestacional.” La
identificacion de los nifios PEG es importante porque presentan un mayor riesgo de
morbimortalidad que en nifios adecuados para la edad gestacional. Los RN PEG
tienen 5 veces mas probabilidad de morir en el periodo neonatal y 4,7 veces mas

probabilidad de morir en su primer afio de vida.’

Los resultados neonatales adversos antes citados pueden ser considerados
dentro de la morbilidad neonatal. Los factores que influyen en la morbilidad neonatal
pueden identificarse desde antes del embarazo, durante el mismo, a la hora del trabajo
de parto y durante el nacimiento, siendo diversos, tanto generales como especificos.
Los primeros tienen que ver con: edad materna, peso, escolaridad y estrato social,
entre otros. Los segundos se relacionan con antecedentes personales patologicos, en
especial endocrinopatias, hipertension arterial, nefropatias, enfermedades del
colageno, desnutricion, anemia e infecciébn de las vias urinarias. Entre los
antecedentes obstétricos estan, entre otros, la cesarea, morbilidad perinatal, hijos con
una discapacidad menor o mayor, antecedente de preeclampsia, asi como el aborto

habitual .



Respecto al aborto, planteamos que la posibilidad de aparecer conlleva a
considerar a la amenaza de éste como antecedente en los resultados neonatales
adversos. La amenaza de aborto se define como la presencia de hemorragia de origen
intrauterino antes de la vigésima semana completa de gestacién, con o sin
contracciones uterinas, sin dilatacion cervical y sin expulsion de los productos de la
concepcion.’ La amenaza de aborto no es una entidad nosolégica. Es la expresion
sintomética de uno de tantos estados patoldgicos generados por multiples causas™.
Los sintomas y signos de la amenaza de aborto son tan variables que el resultado del
embarazo no se puede predecir de forma fiable por las caracteristicas clinicas de
presentacion.'! El diagnéstico definitivo de amenaza de aborto se debe hacer después
del examen ultrasonogréafico, lo que confirma la presencia de actividad cardiaca fetal

en un embarazo intrauterino.*?

La amenaza de aborto es preocupante. Entre el 20 a 25% de las mujeres
manifiesta manchado vaginal o un sangrado un poco mas abundante al principio del
embarazo, que en ocasiones persiste durante varios dias o semanas. Cerca de 50% de
estos embarazos finalmente termina en aborto, de ahi la importancia de su estudio.
Incluso cuando después de una hemorragia durante la primera mitad del embarazo no
se produce un aborto, estos fetos tienen mayor riesgo de sufrir parto prematuro, bajo
peso al nacer y muerte perinatal.® El sangrado durante la primera mitad del embarazo
puede indicar una disfuncién placentaria subyacente, que pueden manifestarse mas
tarde como el causante de resultados adversos. El conocimiento sobre la repercusion
que puede tener este hecho en los embarazos es relevante para las pacientes y
personal de salud a fin de planificar la atencion prenatal y considerar las

intervenciones clinicas en el embarazo.*

En cuanto a los estudios previos sobre amenaza de aborto y su asociacion a
resultados neonatales adversos podemos citar a Wijesiriwardana A. y cols., que en
Reino Unido, presentaron un estudio de cohortes retrospectivo durante el afio 2006,

cuyos casos comprendieron todas las mujeres primigravidas con sangrado vaginal en



el primer trimestre que alumbraron después de 24 semanas de gestacion entre 1976 y
2004 y cuyos controles fueron todas las otras mujeres que tuvieron su primer
embarazo durante el mismo periodo. Los datos fueron analizados con métodos uni o
multivariados, con la finalidad de evaluar la evolucion de las gestaciones en mujeres
con amenaza de aborto, en 7627 gestantes con amenaza de aborto y 31 633 sin ella.
Se observo que las pacientes del primer grupo tuvieron un riesgo mayor de presentar
complicaciones del embarazo, complicaciones en el parto y/o complicaciones
neonatales; dentro de estas ultimas complicaciones se obtuvo que la amenaza de
aborto estuvo asociada a parto prematuro [Odds Ratio (OR):1.56, p<0.001] y
mostrando una frecuencia de 9.7%; también mala presentacion fetal (OR 1.26, IC
95% 1.13-1.40), con una frecuencia de 6.3%. No se encontraron diferencias
significativas en tasa de muerte fetal, puntuaciones de Apgar menor de 7 a los 5

minutos y bajo peso al nacer entre los dos grupos.*

Davari F. y cols., en el 2008 en Iran, publicaron un estudio de casos y
controles con la finalidad de investigar prospectivamente el riesgo de aparicion de
resultados adversos del embarazo en mujeres que presentaron amenaza de aborto;
dicho estudio se realiz6 en 600 pacientes, de las cuales 150 presentaron amenaza de
aborto y 450 no presentaron este antecedente durante la gestacién. En comparacion
con el grupo control, las pacientes con amenaza de aborto fueron significativamente
mas propensas a tener una pérdida espontanea (42.7%). Respecto a la frecuencia de
prematuridad, fue mayor en el grupo con amenaza de aborto, es decir 52,9% frente a
14.7% [Riesgo relativo (RR): 3.6 IC 95% 2.4-4.8]; también fueron méas propensos a
tener bajo peso al nacer aquellos productos cuyas madres habian cursado con
amenaza de aborto: 14,9% en comparacion con el 7,1% (RR: 2,1% IC 95% 1.1-3.8).*2

Bimsara H. y cols, en el 2009 en Sri Lanka, llevaron a cabo un estudio con la
finalidad de describir y determinar los resultados adversos en gestantes y en sus
neonatos por haber presentado amenaza de aborto, dicho estudio incluyé 110

gestantes con amenaza de aborto y 220 sin esta caracteristica. La edad materna media



del grupo de estudio fue 28.8+4.6 y el 62.7% fue nulipara, mientras que el 30.9%
multipara. Respecto a las complicaciones observadas en el primer grupo se detectd
prematuridad en 10,9%; pequefio para la edad gestacional en 18,2%; ruptura
prematura de membranas en 6,4%; desprendimiento de placenta en 5,5% y extraccion

manual de placenta en 1,8%."°

Saraswat y cols., en su revision sistematica publicada en el 2009 sobre
efectos de la amenaza de aborto del primer trimestre en los resultados maternos y
perinatales, analizé 12 estudios sobre su asociacion con parto pretérmino y obtuvo
diferentes valores de OR segln el estudio analizado, con valores desde 1.5 a 4.5
como maximo. El mismo Saraswat y cols., en la revision sistematica del afio 2009
sobre resultados maternos y perinatales por amenaza de aborto en el primer trimestre
del embarazo encontré asociacion significativa entre las mujeres con antecedente de
hemorragia temprana del embarazo y recién nacidos con puntuacién de Apgar<7
puntos a los 5 minutos después del parto (OR 1,2 IC 95% 1,03 - 1,4) (muestra de 219
casos y 784 controles), asi como con una mayor necesidad de ingreso a unidad de
cuidados intensivos neonatales (OR 1,12 IC 95% 1,02 — 1,27) (con 644 tratados y
2900 controles).™

También Dadkhah y cols., en Irdn en el afio 2010, publicaron un estudio de
cohorte prospectivo se realiz6 en 1000 mujeres embarazadas, 500 mujeres (grupo de
casos), tenian antecedentes de sangrado vaginal durante la primera mitad del
embarazo y las otras 500 mujeres (grupo control), no tenia esta historia. No hubo
diferencias entre los 2 grupos con respecto a la preeclampsia, pequefios para la edad

gestacional y los partos por ceséarea.'’

Por otro lado, Gallardo y cols., publicaron en Cuba, durante el 2012, un
estudio descriptivo de serie de casos relacionado con BPN en 50 gestantes

pertenecientes a los afios 2008 y 2009, el cual indic6 que la amenaza de aborto, asi



1.2.

como el antecedente de BPN en partos anteriores, estuvo presente en mas del 10% de
los casos con BPN.*

Ahmed S. y cols., en el 2012, en Buriadah, Arabia Saudita, presentaron un
estudio con la finalidad de evaluar resultados maternos y neonatales en mujeres con
amenaza de aborto, a través de un disefio de casos y controles retrospectivas en el
cual se incluyeron 89 mujeres con amenaza de aborto y 45 mujeres sin este
antecedente; observando un incremento significativo de resultados adversos en el
grupo expuesto al antecedente de amenaza de aborto (p<0.015); siendo la frecuencia
de parto pre término, bajo peso al nacer y ruptura prematura de membranas
significativamente superior en el grupo que presento amenaza de aborto (15.7% vs
2.2%, p=0.001), (15.7% vs 2.2%, p=0.001) y (6.7% vs 4.45, p=0.016). Ademas se
indica en este estudio que no hubo diferencias significativas en otros resultados del

embarazo.*®

Justificacién:

La presente investigacion es conveniente debido a la posibilidad de determinar
la asociacion entre una situacion frecuente, como lo es la amenaza de aborto, con la
presencia de resultados neonatales adversos que forman parte de las cifras de
morbilidad, mismas que estamos obligados a contrarrestar.

De confirmar nuestra hipdtesis la poblacion neonatal seria beneficiada
directamente, ya que se fomentaria la alerta preventiva en los casos que presenten
amenaza de aborto. Al mismo tiempo, la otra poblacion beneficiada estaria
constituida por las propias madres de los recién nacidos.

La realizacion de este trabajo también contribuird a llenar un vacio de
conocimiento originado por la interrogante de la asociacion de esta eventualidad en
nuestra realidad y contribuiria a reforzar la posible relacién con las variables

estudiadas documentada en la literatura mundial.



1.3. Formulacion del problema cientifico:

¢Es la amenaza de aborto un factor asociado a resultados neonatales adversos en el

Hospital Belén de Trujillo?

1.4. Objetivos:

Objetivo General:
Determinar la amenaza de aborto como factor asociado a resultados neonatales

adversos en el Hospital Belén de Trujillo.
Objetivos Especificos:

. Determinar la frecuencia de prematuridad en neonatos segun presencia de
amenaza de aborto en las gestantes.

" Determinar la frecuencia de bajo peso al nacer en neonatos segun presencia
de amenaza de aborto en las gestantes.

. Determinar la frecuencia de Apgar menor de 7 puntos a los 5 minutos del
parto en neonatos segun presencia de amenaza de aborto en las gestantes.

" Determinar la frecuencia de pequefio para la edad gestacional en neonatos
segun presencia de amenaza de aborto en las gestantes.

. Asociar la prematuridad, bajo peso al nacer, Apgar menor a 7 a los 5

minutos y pequefio para edad gestacional en relacion a la amenaza de aborto.

1.5. Hipotesis:

1.5.1. Hipdtesis Alterna:
La amenaza de aborto es un factor asociado a resultados neonatales adversos.

1.5.2. Hipdtesis Nula:
La amenaza de aborto no es un factor asociado a resultados neonatales adversos.



Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Materiales:
2.1.1. Poblacion Diana o Universo:
Todas las gestantes que hayan sido atendidas en el area de Gineco-Obstetricia.

2.1.2. Poblacion de Estudio:

Gestantes atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de
Trujillo durante el periodo 2004 - 2013.

Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion (Cohorte expuesta):

Gestantes con amenaza de aborto, cuya gestacion culmine en parto.
Gestantes entre 20 a 35 afios.

Gestantes con paridad menor de 4.

> w e

Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan determinar las variables en

estudio de manera precisa.

Criterios de Inclusién (Cohorte no expuesta):

Gestantes sin amenaza de aborto, cuya gestacion culmine en parto.
Gestantes entre 20 a 35 afios.
Gestante con paridad menor de 4.

A 0w e

Gestantes en cuyas historias clinicas se puedan determinar las variables en

estudio de manera precisa.



Criterios de Exclusién:

Gestantes con historias clinicas ilegibles.

Gestantes cuyos productos presenten malformaciones congenitas.
Gestantes con hipertension inducida por la gestacion.

Gestantes con diabetes gestacional.

Gestantes con obesidad.

o o~ w b -

Gestantes trasladadas a otra institucion de salud.

2.1.3. Muestra:

Tamano muestral:

Para la determinacion del tamafio de muestra se utilizé la férmula que nos brinda el
muestreo cuando el interés es conformar dos grupos de estudio para variables

cualitativas, con grupo de expuestos (Grupo 1) y grupo de no expuestos (Grupo I1).

. [Zu.[(C+1)pg + Zp./cpl.gl+p2.02 ]
c(p1-p2)°

a: Probabilidad de cometer error tipo |

[: Probabilidad de cometer error tipo II

Z: Valor de la distribucién normal asociado a un tipo de error
¢: Numero de no expuestos por cada expuestos.

pl: Proporcién de expuestos con un factor de riesgo.

p2: Proporcion de no expuestos con el mismo factor de riesgo.

p=p1+c.p2 q=1-p
c+1



Utilizando luego la siguiente formula:

n:L 1+ l+,2(c—+1) 2
4 | nc p2-pl

De donde: considerando las exigencias del 95% de confianza (0=0,05;
7Z=1,96) una potencia de la prueba del 80% (p=0,20; Z=0,842), una
proporcion de expuestos con resultados neonatales adverso del 16%
(p1=0,16; q1=0,84) y una proporcion de no expuestos con resultado neonatal
adverso del 2% (p2=0,02; q2=0,98) para 3 no expuestos por cada expuesto;
se obtiene:

Hallando p, se obtiene: p=0,055

Reemplazando en n’; se obtiene: n"=36

Y finalmente reemplazando en la ultima férmula, tenemos:

24) 2
36(3)

0,16-0,02

COHORTE EXPUESTA: (Gestaciones con amenaza de aborto)= 46

pacientes.

COHORTE NO EXPUESTA: (Gestaciones sin amenaza de aborto)= 138

pacientes.

10



2.2.

Método:

Disefo del Estudio:

2.2.1. Tipo de estudio:

El presente estudio corresponde a un Estudio Analitico, observacional, de

cohortes retrospectivas.

G1:

G2:

O1.

02.

(OX}

0O4:

Gl 0102,03,04

G2 01, 02, 03, 04

Poblacién

Gestaciones con amenaza de aborto
Gestaciones sin amenaza de aborto
Prematuridad

Bajo peso al nacer

Apgar menor de 7 puntos a los 5 minutos

Pequefio para la edad gestacional

11



2.2.2. Disefio especifico:?%%

PASADO PRESENTE

ESTUDIO DE COHORTE RETROSPECTIVO

POBLACION

(Gestantes del Departamento

RNA PRESENTE

\ 4

de Gineco-obstetricia)

EXPUESTOS

(Con amenaza de RNA AUSENTE

v

aborto)

v

NO EXPUESTOS RNA PRESENTE

(Sin amenaza de

aborto)

\ 4

RNA AUSENTE

RNA: Resultado neonatal adverso.

12



2.2.3. Operacionalizacion de variables:
VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE
RESULTADO NEONATAL
ADVERSO

Prematuridad Cualitativa Nominal Registro del nacimiento de | Si- No
neonato < 37 SDG.

Bajo peso al nacer Cualitativa Nominal Registro del peso del Si-No
neonato <2500 gramos

Apgar menor de 7 alos 5 Cualitativa Nominal Registro de la valoracién <7 | Si-No

minuto puntos a los 5 minutos

Pequefio para la edad Cualitativa Nominal Registro de la condicion Si-No

gestacional del neonato debajo del p10
para la edad gestacional

INDEPENDIENTE:

Amenaza de aborto Cualitativa Nominal Historia clinica con registro | Si-No
de la amenaza de aborto

INTERVINIENTE

Edad materna Cuantitativa | Discreta 20-35 afos Afios

Paridad Cuantitativa | Discreta Paridad <4 Namero de

partos

13




2.2.4. Definiciones operacionales:

Amenaza de aborto: Es la presencia de hemorragia de origen intrauterino antes de
la vigésima semana completa de gestacion, con o sin contracciones uterinas, sin

dilatacion cervical y sin expulsién de los productos de la concepcién.’

Prematuridad: Condicion del neonato por el cual el nacimiento se produce antes de

que se cumplan las 37 semanas de edad gestacional.®

Bajo peso al nacer: Condicién del neonato por el cual nace con un peso inferior a
2500 gramos.”

Apgar menor de 7 puntos a los 5 minutos: Condicion del neonato por el cual el
puntaje de la valoracion apgar es inferior a 7 puntos a los 5 minutos después del
parto.**

Pequefio para edad gestacional: Recién nacido cuyo peso al nacer esta por debajo

del percentil 10 por género al nacer, para la edad gestacional.’

2.2.5 Procedimientos:
= Se obtuvo el permiso del Hospital Belén de Trujillo por medio de una

solicitud para busqueda de informacion del trabajo de Investigacion.
Con el permiso otorgado, se acudi6 al archivo informatico de Gineco-
Obstetricia y se solicito los nimeros de historias clinicas de mujeres con
diagnostico de amenaza de aborto que ocurrieron en el periodo de

estudio.
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= Se selecciond por muestreo de nimeros aleatorios las historias clinicas
de mujeres con diagnéstico de amenaza de aborto hasta completar el
namero requerido.

=  Las historias se evaluaron para cumplimiento de criterios de seleccion.

=  Se recogieron los datos pertinentes correspondientes a las variables en
estudio, las cuales se incorporaron en la hoja de recoleccién de datos, la
misma que constd de tres partes: datos generales, datos de la variable
independiente y datos de la variable dependiente. (anexo 1). Se continud
con el llenado de la hoja de recoleccidén de datos hasta completar los
tamafos muestrales en ambos grupos de estudio

=  Se reunio la informacién de todas las hojas de recoleccién de datos con
la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a
realizar el analisis respectivo. Posteriormente se elaboraron los

resultados, discusion y conclusiones respectivos.

2.2.6. Procesamiento y andlisis de la informacion:
El registro de datos que fueron consignados en las correspondientes hojas de

recoleccion se procesaron utilizando el paquete estadistico SPSS 20.0.

Estadistica Descriptiva:

Se obtuvieron datos de distribucion de frecuencias de las variables cualitativas.

Estadistica Analitica
En el analisis estadistico se hizo uso de la prueba Chi Cuadrado (X?) para variables
cualitativas; las asociaciones fueron consideradas significativas si la posibilidad de

equivocarse era menor al 5% (p < 0.05).
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Estadigrafo de estudio:

Dado que es un estudio que evalud la asociacion entre 2 variables a través de un

disefio de cohortes retrospectivas; se obtuvo el Odss Ratio (OR) ?* de la amenaza de

aborto en relacion a la presencia de resultados neonatales adversos.

Se realiz6 el célculo del intervalo de confianza al

correspondiente.

95% del estadigrafo

AMENAZA DE
ABORTO
Sl NO
RESULTADOS Sl A B
NEONATALES
ADVERSOS NO C D

Odds Ratio:axd/bxc

2.2.7. Consideraciones éticas:

El estudio conté con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del

Hospital Belén de Trujillo. No se propuso la elaboracion y aplicaciéon del

consentimiento informado. Por ser un estudio de cohortes retrospectivo en donde

solo se recogieron datos clinicos de las historias de las pacientes; se tomo en

cuenta la Declaracion de Helsinki?®, donde refiere se debe tener toda clase de

precauciones para resguardar la intimidad de los individuos, la confidencialidad

de la informacion del paciente (citado en el Principio 10 y 21); también se tomo

en cuenta la Ley General de Salud®, que hace hincapié al principio de

anonimato, en cuanto a la informacion obtenida de la historia clinica del paciente

(citado en el Titulo II: Capitulo I, Articulo 25).
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I1l. RESULTADOS

Tabla 1: Frecuencia de prematuridad en neonatos segun presencia de amenaza de
aborto en las gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia. Hospital
Belén de Trujillo, 2004-2013.

Amenaza de aborto

Prematuridad Si No
N° % No° %
Si 11 23.9 11 8.0
No 35 76.1 127 92.0
46 100.0 138 100.0
TOTAL 184

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del HBT.
Periodo 2004 - 2013.

y? = 8.33 p =0.004 (p<0.01)

OR=36 15<0OR<091
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Tabla 2: Frecuencia de bajo peso al nacer en neonatos segun presencia de amenaza de
aborto en las gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia. Hospital
Belén de Trujillo, 2004-2013.

Amenaza de aborto

Bajo peso al Si No
nacer
Ne° % Ne° %
Si 9 19.6 12 8.7
No 37 80.4 126 91.3
46 100.0 138 100.0
Total 184

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del HBT.
Periodo 2004 - 2013.

X2 = 4.03 p =0.045 (p < 0.05)

OR=26 10<OR<6.5
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Tabla 3: Frecuencia de Apgar <7 a los cinco minutos del parto en neonatos segun
presencia de amenaza de aborto en las gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologia-Obstetricia. Hospital Belen de Trujillo, 2004-2013.

Amenaza de aborto

Apgar<7 Si No
N©° % Ne° %
Si 2 4.3 1 0.7
No 44 95.7 137 99.3
46 100.0 138 100.0
Total 184

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del HBT.
Periodo 2004 - 2013.

2 = 2.84 p = 0.093(p >0.05)

OR=6.2 06<OR<70.3
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Tabla 4: Frecuencia de Pequefio para Edad Gestacional en neonatos segun presencia
de amenaza de aborto en las gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia-
Obstetricia. Hospital Belén de Trujillo, 2004-2013.

Amenaza de aborto

PEG Si No
N° % N° %
Si 4 8.7 10 7.2
No 42 91.3 128 92.8
46 100.0 138 100.0
Total 184

Fuente: Historias clinicas de gestantes atendidas en el Departamento de Gineco-Obstetricia del HBT.
Periodo 2004 - 2013.

y*= 0.103 p=0.748 (p>0.05)

OR=121 0.36<OR<4.09
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La presente investigacion realizo la revision de historias clinicas, de 184
pacientes (46 para el grupo de cohorte expuesta y 138 para la cohorte no expuesta),
los cuales cumplieron con los criterios de inclusién propuestos para este trabajo. Es

asi que se consiguieron los siguientes resultados:

En la Tabla 1, se encontr6 que, de 46 gestantes con amenaza de aborto el
23.9% tuvieron un recién nacido prematuro, mientras que de 138 gestantes sin
amenaza de aborto, solamente el 8.0% reportaron parto prematuro. Esta situacion es
corroborada por la prueba Chi-cuadrado, la misma que detecta una relacion
estadistica altamente significativa (p = 0.004). Para evaluar la fuerza de asociacion,
el valor de OR=3,6. Asi mismo el intervalo de confianza (IC) al 95% permite sefialar
que, si el estudio se repite sucesivamente bajo los mismos criterios, el OR puede

variar entre 1,5y 9,1.

En cuanto a la frecuencia de bajo peso al nacer en pacientes con amenaza de
aborto represento al 19.6%, mientras que en el caso de pacientes sin dicha amenaza la
frecuencia fue 8.7%. Al hacer el céalculo de OR obtuvimos un valor de 2.6 con un IC
95%: 1.0 - 6.5. El valor de p fue 0.045, lo que representd una p < 0.05, corroborando
dicha asociacion. (Tabla 2)

En lo referente a la asociacion entre frecuencia de Apgar <7 a los cinco
minutos del parto en neonatos y amenaza de aborto en las gestantes, se encontrd un
OR=6.2, si bien es cierto el valor de OR es elevado, la prueba estadistica no encontro

evidencias suficientes de significacion estadistica (p=0.093). (Tabla 3)

En la determinacién de frecuencia y asociacion entre pequefio para edad
gestacional en neonatos y amenaza de aborto, se encontré que esta condicidn se
presentd con una frecuencia de 8.7% en los casos con amenaza de aborto, siendo
menor en los casos sin amenaza de aborto, al estimarse 7.2%. La estimacion del OR
nos indica 1.21, sin embargo, al obtener la significancia, el valor de p fue 0.748, lo
cual nos indico la falta de fuerza en la asociacion (Tabla 4).
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IV. DISCUSION

El sangrado en el embarazo es un motivo de consulta ginecolégica comun. La
presente investigacion encontrd que las pacientes que tuvieron amenaza de aborto tenian un
riesgo significativamente mayor de tener un recién nacido prematuro y bajo peso al nacer,

no hallando riesgo significativo para Apgar <7 a los 5 minutos, ni para PEG.

En lo que refiere a la relacion entre la amenaza de aborto con prematuridad, de 46
gestantes con amenaza de aborto el 23.9% tuvieron un recién nacido prematuro,
encontrdndose una diferencia porcentual sustantiva entre los grupos de expuestos y no
expuestos. Ademas el valor de “p” permite inferir que la presencia de amenaza de aborto
condiciona significativamente a un mayor riesgo de presentar parto  prematuro.
Observandose ademas que las gestantes con amenaza de aborto tienen 3,6 veces el riesgo
de presentar productos prematuros respecto a aquellas gestantes sin amenaza de aborto. El
porcentaje de frecuencia de recién nacidos prematuro producto de gestantes con amenaza
de aborto se asemeja a nuestros resultados por el hecho de que también se encuentra
incrementado en estudios realizados por Bimsara H. y cols.®, aunque en una frecuencia
menor a nuestros pacientes (10,9%). La asociacion entre las variables mencionadas,
también se corrobora por Saraswat y cols.* reportan asociacién estadistica significativa
[OR 2,05; IC 95% 1,76 — 2,4]; asi mismo, Wijesiriwardana A. y cols.”"[OR=1.56,
p<0.001], encontrando una frecuencia de 9.7% de casos de parto prematuro por amenaza de
aborto. Es oportuno mencionar que esta ultima referencia bibliogréafica, trata explicar que
dicha asociacion sucede por la separacion del espacio corioamnidtico y la reaccion
inflamatoria cronica resultante, lo cual podria precipitar un parto prematuro. Un hematoma
también podria formar un nido de infeccidn intrauterina, que a su vez, podria estimular las

contracciones uterinas.
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Este estudio también revelan asociacion entre amenaza de aborto y bajo peso al
nacer. Al revisar los estudios documentados en nuestras referencias bibliograficas
observamos que existe coincidencia en la asociacion entre amenaza de aborto y bajo peso al
nacer en el trabajo publicado por Ahmed S. 'y cols.,*® al estimar una frecuencia de 15.7%,
incluso mayor al nuestro, con una p =0.001 que indicd asociacion estadisticamente
significativa. Sumado a estos hallazgos encontramos otro estudio que corrobora dicha
asociacion, asf, Davari F. y cols.* encontraron una frecuencia de 14.9% frente a un 7.1%
en casos sin amenaza de aborto, con un RR de 2.1 y p = 0.001. Asi también Gallardo y
cols.’®, publicaron durante el 2012, en un estudio descriptivo, el cual indicé que la amenaza
de aborto, estuvo presente en mas del 10% de los casos con BPN; este mismo autor indica
ademas que el estado nutricional deficiente de la gestante estuvo estrechamente ligado al
bajo peso, predominando la valoracion nutricional al inicio de la gestacion y la insuficiente

ganancia de peso durante el embarazo.

Por otro lado, en la revision realizada por Saraswat y cols.*, se indica que las
mujeres con amenaza de aborto tenian mas probabilidades de tener recién nacidos con
puntuacion de Apgar < 7 a los 5 minutos después del parto (OR 1,2 IC 95% 1,03 - 1,4). Sin
embargo nuestros resultados mostraron lo contrario, la prueba estadistica no encontr6
evidencias suficientes de significacion estadistica. Nuestros resultados, a diferencia del
estudio realizado por Saraswat, muestran coincidencia con la publicacién efectuada en el
Reino Unido por Wijesiriwardana A. y cols.'®, quienes no encontraron diferencias
significativas en Apgar < 7 a los 5 minutos entre los grupos con y sin amenaza de aborto.
Es dable mencionar que la puntuacion de Apgar < 7 puntos a los 5 minutos después del
parto, es considerado un indicador de la morbilidad neonatal'*, sin embargo no se encuentra

asociacion estadistica significativa en esta investigacion.

Finalmente, en cuanto a la condicion de Pequefio para la Edad Gestacional, los
resultados encontrados nos hacen ver que esta condicion se presentd con una frecuencia de

8.7% en los casos con amenaza de aborto. Sin embargo el valor de “p” (0.748) nos indico la
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falta de fuerza en la asociacion. Estos datos, sin embargo, guardan relacion con el estudio
publicado por Dadkhah y cols.*”, quienes al realizar un estudio de cohorte prospectivo en el

2010, dieron a conocer que no hubo diferencias significativas entre los dos grupos con
respecto a PEG.
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V. CONCLUSIONES

La frecuencia de prematuridad en neonatos de gestantes con presencia de

amenaza de aborto fue de 23,9%.

La frecuencia de bajo peso al nacer en neonatos de gestantes con presencia

de amenaza de aborto fue de 19,6%.

La frecuencia de Apgar menor de 7 puntos a los 5 minutos en neonatos de

gestantes con presencia de amenaza de aborto fue de 4,3%.

La frecuencia de pequefio para la edad gestacional en neonatos de gestantes

con presencia de amenaza de aborto fue de 8,7%.

Asociacion entre variables:

La prematuridad tiene asociacion significativa conamenaza de aborto (p
< 0.01).Las gestantes con amenaza de aborto tienen 3,6 veces el riesgo
de presentar productos prematuros respecto a aquellas gestantes sin
amenaza de aborto.

El bajo peso al nacer tiene asociacion significativa con amenaza de
aborto (p < 0.05). Las gestantes con amenaza de aborto tienen 2,6 veces
el riesgo de presentar recién nacidos con bajo peso respecto a aquellas
gestantes sin amenaza de aborto.

No hubo asociacion estadisticamente significativa entre amenaza de
aborto y Apgar menor de 7 puntos a los 5 minutos.

No existe asociacion entre pequefio para edad gestacional en relacién a la

amenaza de aborto.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda hacer un estudio similar aunque con la caracteristica de ser

prospectivo, para poder evaluar desde ese punto de vista los resultados.

Es necesaria una vigilancia mas estrecha cuando se trata de amenaza de aborto al
considerar la prematuridad y bajo peso al nacer, sumado a un seguimiento

nutricional cercano de la gestante.
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ANEXO N°1

SOLICITA: AUTORIZACION PARA EJECUCION
DE PROYECTO DE TESIS

SENOR DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO DE
TRUJILLO
Dr. Miguel Humberto Angulo Rodriguez

De mi mayor consideracion.

Yo, Johana Lisset Padilla Solano, identificada con ID universitario N°........... y
DNIN® ..o, , alumna de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la
Universidad Privada Antenor Orrego; ante Ud. con el debido respeto expongo:

Que, en calidad investigadora del proyecto de tesis: “Amenaza de aborto como
factor asociado a resultados neonatales adversos en el Hospital Belén de Trujillo”
correspondiente al Departamento Gineco-obstetricia; solicito a Usted tenga a bien
conceder: AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS, en el que
permita el ingreso al hospital, y revision de historias clinicas de pacientes atendidas en el
periodo 2004-2013.

Por lo expuesto, pido a UD. se sirva acceder a mi peticion, por tener fines
académicos.
Trujillo, de del 2014

Padilla Solano Johana Lisset
DNI N°
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ANEXO N° 2

Amenaza de aborto como factor asociado a resultados neonatales adversos en

el Hospital Belén de Trujillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:
1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad:

1.3. IMC:

VARIABLE INDEPENDIENTE:
Amenaza de aborto: Sift ) No( )

VARIABLE DEPENDIENTE:
Resultados neonatales adversos:

Prematuridad: Si ( ) No ( )
Bajo peso al nacer: Si ( ) No ( )
Apgar menos de 7 ptos a los 5 min:  Si ( ) No ( )
Pequerio para la edad gestacional: Si ( ) No ( )

32



