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RESUMEN 

 

Objetivo: “Determinar si la edad” “paterna avanzada” “es factor de riesgo” 

“para aborto” “espontaneo en pacientes” atendidas “en el Hospital Belén de 

Trujillo. 

 

Material y métodos: “Se llevó a cabo un estudio retrospectivo”, “analítico 

y de casos y controles” “en el que se incluyeron” “a 138 gestantes”, “según 

criterios de selección” los cuales se “dividieron en 2 grupos”: “con aborto 

espontaneo o sin aborto espontaneo”; “aplicándose” “el odds ratio”, “y la 

prueba” “estadística chi cuadrado”. 

Resultados: “El promedio de” “partos previos” y “la frecuencia” “de 

obesidad” “fueron muy altos” “en el grupo de pacientes” “con aborto” 

“espontaneo respecto” “al grupo” “sin aborto espontaneo”. “La frecuencia de 

edad paterna avanzada” “en los pacientes” “con aborto espontaneo fue 

32%”. “La frecuencia de edad paterna avanzada” “en los pacientes” “sin 

aborto espontaneo fue 13%”. “La edad paterna avanzada” “es factor de 

riesgo” “para aborto espontaneo” “con un odds ratio” “de 3.22” “el cual fue 

significativo (p<0.05)”. “El promedio de edad paterna” fue 

“significativamente más elevado” “en el grupo de pacientes” “que 

presentaron aborto espontaneo” “en relación con las pacientes” “que no 

presentaron aporto espontaneo”. 

 

Conclusión: “La edad” “paterna avanzada” “es factor de riesgo” “para 

aborto” “espontaneo en pacientes” atendidas “en el Hospital Belén de 

Trujillo. 

Palabras clave: Edad” “paterna avanzada, factor de riesgo, aborto” 

“espontaneo. 
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“ABSTRACT” 

 

 

Objective: To determine if age advanced paternal is a risk factor for 

abortion spontaneous in patients treated at the Hospital Belén de Trujillo. 

Material and methods: A retrospective, analytical and case-control study 

was carried out in which 138 pregnant women were included, according to 

selection criteria which were divided into 2 groups: with spontaneous 

abortion or without spontaneous abortion; applying the odds ratio, and the 

chi-square statistical test. 

Results: The average previous birth and the frequency of obesity were 

significantly higher in the group of patients with spontaneous abortion 

compared to the group without spontaneous abortion. The frequency of 

advanced paternal age in patients with spontaneous abortion was 32%. The 

frequency of advanced paternal age in patients without spontaneous 

abortion was 13%. Advanced paternal age is a risk factor for spontaneous 

abortion with an odds ratio of 3.22 which was significant (p <0.05). The 

average paternal age was significantly higher in the group of patients who 

presented spontaneous abortion in relation to the patients who did not 

present spontaneous contribution. 

Conclusion: Age advanced paternal is a risk factor for abortion 

spontaneous in patients "treated" at the Hospital Belén de Trujillo. 

Keywords: Age advanced paternal, risk factor, abortion spontaneous. 
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I.    INTRODUCCIÓN 

 

 

Al aborto “espontaneo” se ha determinado como una complicación importante 

relacionada con el embarazo a una “edad” temprana. Hoy en día se conoce como 

la expulsión del “feto” antes de que haya alcanzado una edad gestacional” viable. 

Según la “Organización Mundial” de la Salud, la “expulsión” de un embrión o feto 

con un peso menor o igual a 500gr y menor a 20 o 22 semanas de edad 

gestacional se denomina “aborto” espontaneo¹. 

 

Del 10% al 15% de los “embarazos” clínicamente “confirmados” finalizan en 

aborto espontaneo y la “pérdida” total de “embarazo” se “estima” en 30% a 50% 

de todas las gestaciones. Una de las “causas” más “frecuente” de “aborto” 

espontaneo es la anomalía “cromosómica” “fetal”. El “reiterativo” desequilibrio 

cromosómico” en aborto “espontaneo” es al menos 50% en el primer “trimestre” 

y 20% en el segundo trimestre². 

 

Se anunció en un estudio del “Reino Unido”, que la mayoría de las causas de los 

abortos “espontáneos” estaban relacionados con “factores” maternos del total” de 

embarazos. El 15 al 20% tendrá un “resultado” negativo en el embarazo”. Tal cual 

las “razones informadas para el “aborto” espontáneo, las anomalías” 

cromosómicas inducen a un “aborto” “espontaneo” en las primeras 13 semanas, 

seguidas de anomalías “endocrinas” y “malformaciones” uterinas³. 

 

Se “relaciona” la “exposición” directa o indirecta de las “madres” “embarazadas” 

a sustancias “químicas” “ambientales” y ocupacionales. Tiene un “efecto” adverso 

en el “resultado” del “embarazo”. Cerca del 50% de las “muertes fetales” ocurren 

antes de la “novena” semana del “periodo” gestacional, seguido de la “semana” 
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trece⁴. Otros factores, como el “consumo” de sustancias: como los 

“medicamentos” irracionales, el consumo “excesivo” de “cafeína”, el consumo” de 

“tabaco” y la ingesta de alcohol. Se “sugirió” que dichas sustancias” son posibles 

“factores” atribuibles a la “aparición” del “aborto” espontaneo⁵. Además, dichas 

investigaciones informaron que el nivel socioeconómico”, los “factores” 

ambientales, los factores psicosociales y el lugar de “vivienda” también podrían 

“desempeñar” un papel vital en la aparición” del “aborto” espontaneo⁶. 

 

En dichos “estudios” se “evidencian” que la “proporción” de “abortos” 

involuntarios clínicamente “confirmado” aumenta con la paridad, así como con la 

“edad” materna. Existe una “frecuencia” que se “duplica” del 12% en las mujeres” 

antes de los 20 años, el 26% en las “personas” mayores de 40 años. Existe la 

misma “igualdad” con las “edades” paternas, la “frecuencia” de “aborto” 

involuntario “incrementa” del 12% al 20%⁷.  

 

El “aborto” “espontaneo” llega “ocasionar” mayores “consecuencias” del impacto 

psicológico en la vida “materna” y también “afecta” a toda la familia. Por lo cual, 

es importante “comprender” los “factores” que “conducen” al “aborto” espontaneo 

para que se puedan “adoptar” medidas “preventivas” antes y durante el 

embarazo⁸. 

 

La edad reproductiva” “ha sido retrasada” “tanto por la mujer y el hombre”. Estos 

últimos años”, “en estados unidos”, “se ha aumentado en un 40%” “la proporción 

de hombres” “mayores de 35 años” “que procrean por primera vez.” La 

disminución progresiva” “de la fertilidad en la mujer” “hoy en día está muy bien 

conocida”, “pero en el hombre aún hay controversia al respecto⁹. 
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Al comparar las características” “morfológicas y funcionales” “de la carga seminal 

entre pacientes” “entre la tercera y quinta década de vida” “se ha identificado” 

“que existe una disminución” “de aproximadamente 20% en el volumen” “con una 

reducción de este parámetro” “de aproximadamente 0.5% por cada año”; “así 

mismo se ha reportado” “una reducción de la movilidad” que oscila del 3 a 37%” 

y “una reducción en la densidad espermática de entre 4 a 18%”10,11. 

 

Esta “disminución en la calidad” “de los parámetros anatómicos y funcionales” de 

los espermatozoides” “se ha descrito de manera experimental” “a partir de los 35 

años”12. Los “espermatozoides tienen” “la capacidad de” “defender su carga 

genética” “del riesgo” a “radiaciones y mutaciones,” “también” “la edad es un 

factor”13. “Sin embargo,” “los cambios de fertilidad” “se producen porque” existen 

efectos individuales” “y son aún” “más complicados” “de evaluar” debido a las 

diferentes variables” “tal seria la disfunción eréctil”, “disminución en la frecuencia” 

“de relaciones sexuales” y “la edad” de la pareja13,1⁴. 

 

La “mayoría de alteraciones genéticas” “observadas en espermatozoides” “se 

han descrito en individuos” “a partir de los 35 años de edad”; “dentro de estas 

anormalidades se encuentran”: “inestabilidad genómica” y “mutaciones de genes 

únicos”15,16. “En la actualidad” “la edad avanzada” “ha presentado” cambios que 

han aumentado” “impresionante en” “las mutaciones genéticas.”17,18. 

 

Kleinhaus K, et al (Reino Unido, 2006); se “llevó” a “cabo” un “estudio” donde se 

observó que la “edad” “paterna” tiene “relación con el riesgo” “de presentar” 

aborto espontaneo” “por medio” “de un estudio” “retrospectivo” “de casos y 

controles” “en el que se” “incluyeron a 13865” “gestaciones de las” “cuales se 

registró” “aborto espontaneo” “en 1506 pacientes;” “hallándose” que el “aborto” 
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espontaneo “fue significativamente” “alto en el grupo” “de gestaciones” “con edad 

paterna” “mayor de 40 años”; OR=1.6 “(IC 95% 1.2-2.0, P=0.003)” ¹⁹. 

 

Chang  E, et al (China, 2017); “en un estudio retrospectivo” “de casos y controles”; 

“analizaron datos de embarazo espontáneo” y “único de mujeres de 15 a 45 

años”; “en un total de 6238 embarazos” “de 2745 mujeres”, “que consistieron en 

1149” “(17.9%) SAB” (“1149 a <20 semanas, 923 a ≤12 semanas”) y 5089 (82.1%) 

“nacimientos vivos a término”; “los embarazos con paternidad” “a los 50 años y 

mayores” “tuvieron un mayor riesgo de SAB” (<20 semanas) “en comparación 

con aquellos” “con paternidad a los 25-29 años” (“odds ratio ajustado” (adjOR): 

“2.63, IC 95% 1.31-5.28”). 

 

Slama R, et al (Norteamérica, 2005); “evaluaron” “si la edad paterna avanzada 

incrementa” “la posibilidad de aborto espontaneo” en un estudio prospectivo 

seccional” “transversal en 5121 gestantes”; “observando que la frecuencia de 

aborto espontaneo” “en el grupo de gestaciones” “con edad paterna mayor a 35 

años” “fue significativamente mayor” “que  en el grupo de gestaciones” “con edad 

paterna de 35 años a menos”  OR= 1.27 ( IC 95% 1.00, 1.61; P<0.05)21. 

 

Eickmeyer K, “et al (Reino Unido, 2016)”; “se realizó un estudio” “con el objetivo” 

“de comprobar” “la incidencia que tiene” “la edad paterna avanzada” en relación 

con el riesgo” “de aborto espontaneo” “por medio de un estudio” retrospectivo” 

“de casos y controles” “en el que se incluyeron” “a 6238  

 

 

gestaciones”; “observando” “que la frecuencia de” “aborto espontaneo” “fue 

significativamente” mayor en el “grupo” de gestaciones con “edad paterna” 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Slama%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15840613
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mayor” a 50 “años respecto” al “grupo de gestaciones” con “edad paterna” menor” 

a 30 años; OR= 2.63, (IC 95%; 1.31-5.28; P< 0.05) ²². 

 

 

El “aborto” “espontaneo” es una “manifestación” “patológica” que se observa 

continuamente en “nuestro” medio, las “gestantes” presentan algunos “factores” 

de riesgo; siendo “encargado” “de una considerable” “carga de morbilidad” 

obstétrica y neonatal;” “en este caso” “resulta de sumo” “interés la identificación” 

de aquellas condiciones” “asociadas con su aparición” “y confirmación” para que 

permitan el reconocimiento” “precoz de esta” “patología;” “en esta situación” “se 

detalló” “la asociación” “entre edad paterna” avanzada “y el aumento” “en el 

riesgo” “de presentar morbilidad” obstétrica; “es por lo cual” “resulta objetivar” la 

naturaleza” “de esta asociación,” “ya  que” “en nuestro medio ambiente” “es una 

condición” “observada aun” “con frecuencia,” “siendo una variable” 

potencialmente modificable” “por medio de estrategias” “educativas de 

planificación” familiar; “teniendo en cuenta” “la ausencia de estudios” “similares 

que valoren” “esta inquietud” “en nuestro medio” “por lo cual nos proponemos” 

realizar” “la presente” “investigación” “con la finalidad” “de contribuir” “a mejorar” 

el pronóstico” “de esta población” “especifica”. 

 

 

 

 

 

 

1.1 Formulación del Problema Científico”:  
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“¿Es la edad paterna “avanzada” “factor de riesgo” para “aborto” espontaneo “en 

pacientes atendidas” “en el Hospital Belén de Trujillo”?” 

 

 

 “1.2 Hipótesis”  

 

   “Nula:”  

“La edad paterna” “avanzada” “no es factor de riesgo” “para aborto espontaneo” 

“en pacientes atendidas” “en el Hospital Belén de Trujillo”. 

 

   “Alterna:” 

“La edad paterna avanzada” “es factor de riesgo” “para aborto espontaneo” “en 

pacientes” “atendidas” “en el Hospital Belén” “de Trujillo”. 

 

 

1.3 Objetivos” 

 

     “General:” 

“Determinar si la edad” “paterna avanzada” “es factor de riesgo” “para aborto” 

“espontaneo en pacientes” atendidas “en el Hospital Belén de Trujillo”. 

 

        “Específicos:” 

 

“Determinar la frecuencia” “de edad paterna avanzada” “en los pacientes” 

“con aborto espontaneo”. 

 

“Determinar la frecuencia” “de edad paterna avanzada” “en los pacientes” 

“sin aborto espontaneo”. 
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“Comparar” las “frecuencias” de “edad” paterna “avanzada” “entre” los 

pacientes con o sin aborto espontaneo. 

 

“Comparar los promedios” “de edad” paterna “entre los pacientes” “con o sin 

aborto espontaneo.” 

 

 

II. “MATERIAL Y MÉTODOS” 

 

“2.1 Material de estudio”  

                  “Población Universo”: 

“Pacientes atendidas” “en el Departamento” “de Gineco Obstetricia” “del Hospital 

Belén de Trujillo” “en el periodo 2014 – 2018.” 

 

 

                  “Población de Estudio:” 

 

“Pacientes atendidas” “en el Departamento” “de Gineco Obstetricia” “del Hospital 

Belén de Trujillo” “en el periodo 2014 – 2018” “y que cumplieron” “con los 

siguientes” “criterios de selección”: 

 

 

“Criterios de selección”:  

 

II. “Criterios de Inclusión” 

 

“Casos”:  

 

“Gestantes” con “diagnóstico” de “aborto” espontaneo 

incompleto 

“Gestantes entre 20 a 35 años” 



14 
 

“Gestantes con embarazo único” 

“Gestantes con historias clínicas completas” 

 

 

“Controles”:  

 

“Gestantes sin aborto espontaneo” 

 

“Gestantes entre 20 a 35 años” 

 

“Gestantes con embarazo único” 

 

“Gestantes con historias clínicas completas” 

 

 

III. “Criterios de Exclusión” 

 

“Gestantes con diabetes mellitus” 

 

“Gestantes con infección por virus de inmunodeficiencia      

adquirida” 

 

“Gestantes con enfermedad renal crónica” 

 

“Gestantes con antecedente de aborto”” 

 

“Gestantes con antecedente de aborto recurrente 

 

“Gestantes con TORCH 

 

“Gestantes con hipotiroidismo subclínico 

“ 
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2.2 Muestra:” 

 

“Unidad de Análisis:” 

 

Estuvo “constituido por cada” paciente “atendida en” el “Departamento de Gineco 

Obstetricia” del “Hospital Belén de Trujillo” en “el periodo 2014 - 2018” y que 

cumplieron” con “los siguientes” criterios “de selección”. 

 

“Unidad de Muestreo:” 

 

Estuvo constituido por la historia clínica de cada paciente “atendida en el 

Departamento” de “Gineco Obstetricia” del “Hospital Belén de Trujillo” en “el 

periodo 2014 – 2018” y “que cumplieron” con “los siguientes” criterios “de 

selección”. 

 

“Tamaño muestral:” 

 

“Para la determinación” del “tamaño de” la “muestra se” utilizó “la fórmula” 

estadística “para 2 grupos” de estudio23. 

 

                 “n”=          “(Z α/2 + Z β) 2 P ( 1 – P ) ( r + 1 )”            

  “d2r” 

 “Donde:” 

 

  “p2 + r p1” 

 “P =”      = promedio ponderado de p1 y p2” 

       “1 + r” 

 

 “p1” = “Proporción de casos” expuestos “al factor de riesgo”. 

 “p2” = “Proporción de controles” expuestos “al factor de riesgo” 

 “r” = “Razón de número” de “controles por caso” 
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 n” = “Número de casos”  

 d” = “Valor nulo” de “las diferencias” en “proporciones” = “p1 – p2” 

 Z α/2” = “1,96 para α = 0.05” 

 Z β” = “0,84 para β = 0.20” 

 

       P1 = 0.20 (Ref   18) 

       P2 = 0.06 (Ref 18) 

       R: 2 

 

                      “Reemplazando los valores, se tiene:” 

 

             “n =  46” 

 

“CASOS”   : (“Pacientes” con aborto espontaneo)    =     46     “pacientes” 

“CONTROLES”: (“Pacientes” sin aborto espontaneo)  =  92    “pacientes”.  

 

 

 

2.3 2.3 DISEÑO DEL ESTUDIO”: 

2.4  

Tipo de estudio” 

 

“Estudio” “analítico”, “observacional”, “retrospectivo” de “casos y 

controles”. 

Diseño específico”: 

 

 

 

G1:       “Pacientes” con “aborto espontaneo” 

G2:       “Pacientes” sin “aborto espontaneo” 

X1:       “Edad” paterna “avanzada” 

“G1” X1 

“G2” “X1” 
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“Tiempo” 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

    “Dirección”  

 

 

“2.4 Operacionalización de variables:”     

 

 

“VARIABLE” 

“DEPENDIENTE” 

 

Aborto espontaneo 

“TIPO” 

 

 

Cualitativa 

“ESCALA” 

 

 

Nominal 

 

“INDICADORES” 

 

 

H. clínica 

 

“ÍNDICES” 

 

 

Si-No 

 

 

“Casos:” 

“ABORTO” 

“Controles:” 

“NO ABORTO” 

“EDAD” PATERNA 
“AVANZADA” 

“EDAD” PATERNA  “NO 
AVANZADA” 

 

“EDAD” PATERNA 
“AVANZADA” 

 “EDAD” PATERNA “NO 
AVANZADA” 

“POBLACION” 
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“INDEPENDIENTE”: 

 

“Edad” “paterna” 

“avanzada” 

 

 

 

Cualitativa 

 

 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

 

 

 

H. clínica 

 

 

 

 

 

 

 

 

Si – No 

 

 

 

 

“INTERVINIENTE” 
“Edad” 
 
“Paridad” 
 
“Procedencia” 
 
“Obesidad” 
 

 
Cuantitativa 

 
Cualitativa 

 
Cualitativa 

 
Cualitativa 

 
 

 
Discreta 

 
Nominal 

 
Nominal 

 
Nominal 

 
H. clínica 

 
H. clínica 

 
H. clínica 

 
H. clínica 

 
 

 
“Años” 

 
“Número de 

partos” 
 

“Urbano – 
rural” 

 
“Si – No” 

 

 

 

 

2.5 “Definiciones” “operacionales”: 

 

“Edad paterna avanzada”: Se “considerará” esta “condición” 

“cuando” la “edad” del “padre” al “momento” de la “concepción” de 

este, sea “mayor” a “40” años19. 

 

“Aborto espontaneo”: Se “considerará” “cuando” se “haya” 

documentado en “la” “anamnesis” “de” la “historia” “clínica” de “la” 

“paciente” la ausencia de “intervención” por “parte” de “ella” o 

“terceros” en “el” desenlace adverso estudiado 20. 
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2.6 2.5 PROCEDIMIENTOS: 

 

Ingresaron “al estudio” los “pacientes atendidos” en “el Departamento” de Gineco 

Obstetricia” del “Hospital Belén de Trujillo” en “el periodo” 2014 – 2018 y que 

cumplieron” con “los criterios” de selección; “se solicitó” la “autorización al 

Director” y luego “se realizó” la “identificación de los números” de “historias 

clínicas” de “los pacientes” en “la oficina” de estadística; “luego se procedió a:” 

 

1. Identificar “las historias clínicas” de “los pacientes” en “función de su 

pertenencia” al “grupo de casos” o “al grupo de controles” por medio 

de muestreo “aleatorio simple”. 

 

2. “Revisar el expediente” con “la finalidad” de “extraer la información” 

necesaria para precisar” las “variables de interés” del “estudio”. 

 

3. Se “incorporaron las variables” obtenidas “en la hoja” de recolección 

de datos” correspondiente (“Anexo 1”). 

 

4. “Se continuó” con “el llenado” de “la hoja de recolección” de “datos 

hasta completar” los “tamaños muéstrales” en “ambos grupos” de 

estudio”. 

 

5. Se recogió” la “información de todas” las “hojas de recolección” de 

datos con la finalidad” de “elaborar la base” de “datos respectiva” 

para “proceder a realizar” el “análisis respectivo”. 
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“2.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS:” 

 

El “registro de datos” estuvo “consignado en las correspondientes” 

hojas de “recolección de datos” y “procesados utilizando” el 

“paquete estadístico” SPSS V 22.0, posteriormente fueron 

presentados” “los cuadros de entrada simple y doble”, “así como 

gráficos” “de relevancia”. 

 

“Estadística Descriptiva”: 

 

Se obtuvieron” “datos de distribución de frecuencias” “para 

las variables” “cualitativas y medidas” “de centralización” y 

dispersión para las variables” cuantitativas”.  

 

“Estadística Analítica” 

 

Se utilizó la prueba estadística chi cuadrado para las” 

variables cualitativas; para verificar las asociaciones” 

encontradas de la significancia estadística” con las 

condiciones asociadas” en “estudio; las asociaciones fueron 

consideradas significativas si la posibilidad de equivocarse 

fue menor al 5%” (“p < 0.05”). También se utilizó el análisis 

multivariado, a través de la técnica de regresión logística y 

ver la influencia de cada factor pronostico. 

 

     Estadígrafo propio del estudio:    

 

Se obtuvo el OR para” “edad paterna avanzada” en “cuanto 

a su asociación” con “la presencia” de “aborto espontaneo”. 

Se realizó” el “cálculo del intervalo” de “confianza al 95%” del 

“estadígrafo correspondiente”. 
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                “ODSS RATIO”:        a x d / c x b  

 

“2.7 CONSIDERACIONES ÉTICAS”: 

 

La presente investigación contará” con “la autorización del Hospital Regional” 

Docente de Cajamarca y de la Universidad Privada Antenor Orrego”. “Debido a 

que fue un estudio” de “casos y controles prospectivas” en “donde solo se 

recogieron datos” clínicos “de los pacientes;” se “tomó en cuenta la declaración” 

de “Helsinki II” “(Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)”24 y “la ley general de salud” 

(D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA)25. 

 

 

 “Limitaciones”  

 

Tomando en cuenta” “que el diseño de estudio” “correspondió un estudio 

retrospectivo” “en donde no se realizó” “seguimiento a los pacientes” “sino 

únicamente” “se realizó la revisión” “de los expedientes clínicos”; “existe la 

posibilidad” “de recurrir al sesgo” “de información considerando” “un sub-

registro o mal registro” “de la información contenida” “en la historia”. 

 

Aborto espontaneo 

“SI” “NO” 

 

“Edad paterna” 

“avanzada” 

“Si” “a” “b” 

“No” “c” “d” 
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III.- RESULTADOS: 

 

Tabla N° 01: Edad paterna avanzada como factor de riesgo para aborto 

espontaneo en pacientes del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 

2014 - 2018: 

 

 

  Edad paterna 

avanzada 

Aborto espontaneo  

Total Si No 

Si 15 (32%) 12 (13%) 27 

No 31 (68%) 80 (87%) 111 

Total 46 (100%) 92 (100%) 138 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo–Fichas de recolección: 2014 - 2018. 

 

 

▪ Chi cuadrado:   7.4 

▪ p<0.05. 

▪ Odds ratio:   3.22 

▪ Intervalo de confianza al 95%: (1.4 –5.9) 

 

Respecto a la influencia” de “edad paterna avanzada” en “el riesgo de aborto 

espontaneo”; “se documenta el riesgo” “a nivel muestral con un odds ratio >1”; 

expresa este mismo riesgo” “a nivel poblacional” “con un intervalo” “de confianza 

al 95% > 1” y finalmente “expresa significancia” “de esta tendencia al verificar” 

“que la influencia del azar” “es decir el valor de p” “es inferior al 5%. 
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Tabla N° 02. Características de los pacientes incluidos estudio en el hospital 

Belén de Trujillo durante el periodo 2014 - 2018: 

 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo–Fichas de recolección: 2014 - 2018. 

 

 

 

Covariables Aborto 

espontaneo (n=46) 

No aborto 

espontaneo  (n=92) 

OR (IC 95%) Valor  

p 

 

 

Edad materna(años): 

 

Paridad 

 

Obesidad: 

Si 

No 

 

Procedencia: 

Urbano 

Rural 

 

         

 

       27.5 +/-6.1 

 

2.7 +/-1.4 

 

 

13 (28%) 

 33 (72%) 

 

 

39 (85%) 

 7 (15%) 

 

            

 

          26.3 ± 5.3 

 

1.3 +/-5.1 

 

 

11 (12%) 

 81 (88%) 

 

 

85 (92%) 

 7 (8%) 

 

 

 

 

 

NA 

 

NA 

 

 

OR: 2.90 

(IC 95% 1.4 – 4.6) 

 

 

OR: 0.46 

(IC 95% 0.3 – 1.4) 

 

 

 

 

 

0.078 

 

0.034 

 

 

0.042 

 

 

 

0.085 

 

 

 



24 
 

Gráfico N° 01: Edad paterna avanzada como factor de riesgo para aborto 

espontaneo en pacientes del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 

2014 - 2018: 
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Tabla Nº 3: Promedio de edad paterna entre pacientes con o sin aborto 

espontaneo en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 - 2018: 

 

 

Edad paterna Aborto espontaneo T de student 

Si (n=46) No(n=92) 

Promedio 36.2 32.6 2.56  

Desviación estandar  9.2 8.7 p<0.05 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo –Fichas de recolección: 2014-2018. 

 

 

 El promedio de edad paterna fue significativamente más elevado en el grupo 

de pacientes que presentaron aborto espontaneo en relación con las pacientes 

que no presentaron aborto espontaneo. 
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Tabla N° 04: Análisis multivariado de los factores de riesgo para aborto 

espontaneo en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo 2014 - 2018: 

 

 

  Variable Estadígrafos  Valor de  p 

OR IC 95% Wald B 

Edad paterna avanzada 2.9 (1.8 – 4.9) 5.9 0.86  p= 0.037 

Multiparidad 2.5 (1.6 –  4.6) 5.3 0.83 p=0.033 

Obesidad  2.4 (1.5 – 4.2) 5.1 0.81 p= 0.041 

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo –Fichas de recolección: 2014-2018. 

 

 

En el análisis multivariado a través de regresión logística se corrobora la 

significancia del riesgo únicamente para las variables edad paterna avanzada, 

multiparidad y obesidad como factores de riesgo para aborto espontaneo 

(p<0.05). 
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V.- “DISCUSIÓN” 

 

 

       Al comparar las características morfológicas y funcionales de la carga 

seminal entre pacientes  entre la tercera y quinta década de  vida  se ha 

identificado que existe una disminución de aproximadamente 20% en el volumen  

con una reducción de este parámetro de aproximadamente 0.5% por cada año; 

así mismo se ha reportado una reducción de la movilidad que oscila del 3 a 37% 

y una reducción en la densidad espermática de entre 4 a 18%10,11. Esta 

disminución en la calidad de los parámetros anatómicos y funcionales de los 

espermatozoides se ha descrito de manera experimental a partir de los 35 años12. 

La mayoría de alteraciones genéticas observadas en espermatozoides se han 

descrito en individuos a partir de los 35 años de edad; dentro de estas 

anormalidades se cuentan: inestabilidad genómica y mutaciones de genes 

únicos15,16. El cambio más profundo con la edad avanzada es el aumento 

impresionante en mutaciones genéticas únicas17,18. 

 

       En la Tabla N° 1 se compara información general de los pacientes, que 

podrían considerarse como variables intervinientes incluyendo a las 

características: edad, grado de paridad, obesidad y procedencia;   sin verificar 

diferencias significativas respecto a estas características entre  los pacientes de 

uno u otro grupo de estudio para la mayoría de estas condiciones excepto para    

grado de paridad y obesidad; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito 

por Slama R21, et al  en Norteamérica en el  2005  y  Eickmeyer K21, et al  en 

Reino Unido en el  2016; quienes también  registran diferencia respecto a  las 

variables grado de paridad y obesidad materna entre las  pacientes con   aborto 

espontaneo o sin él.  

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Slama%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15840613
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En la Tabla  2  se verifica  el impacto de edad paterna avanzada en relación con 

el riesgo de aparición de aborto espontaneo; reconociendo un  odds ratio de 3.22;  

verificado a través de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusión a 

la población;  siendo el valor alcanzado  suficiente para poder  afirmar que la 

misma tiene significancia estadística (p<0.05) lo que permite  afirmar que   existe 

asociación entre las variables en estudio. En cuanto a los trabajos previos 

observados se puede considerar al estudio de  Kleinhaus K, et al  en el Reino 

Unido en el  2006 quienes en un “estudio” “retrospectivo” de casos y controles” 

en 13865 “gestaciones” de “las” “cuales” se “registró” aborto” espontaneo” “en” 

1506 pacientes; encontraron  que el “aborto” espontaneo “fue significativamente” 

“mayor en el grupo” “de gestaciones” “con edad paterna” mayor de”40 años”; 

OR=1.6 “(IC 95% 1.2-2.0, P=0.003)” ¹⁹. Reconocemos las tendencias descritas 

por Chang E, quienes en el 2017 en China en un estudio retrospectivo de casos 

y controles;  en mujeres de 15 a 45 años; en un total de 6238 embarazos 

observaron que   los embarazos con paternidad a los 50 años y mayores tuvieron 

un mayor riesgo de SAB (<20 semanas) en comparación con aquellos con 

paternidad a los 25-29 años (odds ratio ajustado (adjOR): 2.63, IC 95% 1.31-

5.28).  

 

         En la Tabla 3 se registran y comparan los promedios de edad paterna entre 

los grupos con aborto espontaneo o sin este desenlace, observando en general 

que el promedio e superior en el grupo que presento aborto y que existe 

diferencia significativa siendo la tendencia de mayores valores de la edad paterna  

en el grupo que culmino su gestación en aborto espontaneo. 
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En la Tabla 4 se aprecia el análisis multivariado en el que se puede 

reconocer a través de la técnica de regresión logística la influencia de cada 

factor pronostico en un contexto más sistemático e integrado y a través de 

este se corroboran los hallazgos observados en el análisis bivariado al 

reconocer a la edad paterna avanzada, la multiparidad y la obesidad como 

factores de riesgo para aborto espontaneo. Dentro de los antecedentes 

encontrados tenemos el estudio de Slama R, et al  en Norteamérica en el  

2005 quienes   evaluaron si la edad  paterna avanzada incrementa la 

posibilidad de aborto espontaneo  en 5121 gestantes; observando que la 

frecuencia de aborto espontaneo en el grupo con edad paterna mayor a 35 

años fue significativamente mayor que  en el grupo con edad paterna menor 

a  35 años OR= 1.27 ( IC 95% 1.00, 1.61; P<0.05)21. Finalmente se 

describen los hallazgos registrados por Eickmeyer K, et al  en Reino Unido 

en el  2016 quienes  “en un estudio” retrospectivo” “de casos y controles” 

“en “6238 gestaciones”; “observaron ” que la “frecuencia” de “aborto” 

espontaneo fue “” mayor en el “grupo” de gestaciones con “edad” “paterna” 

“avanzada ” respecto al “grupo” de edad no avanzada; OR= 2.63, IC 95%; 

1.31-5.28; P< 0.05) ²². 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Slama%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15840613
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IV. “CONCLUSIONES” 

 

 

 

1.-“El promedio de parto previos” y “la frecuencia” “de obesidad fueron 

significativamente” “mayores en el grupo” “de pacientes” “con aborto espontaneo 

respecto” “al grupo” “sin aborto espontaneo. 

 

2.-“La frecuencia” “de edad paterna avanzada” “en los pacientes” “con aborto 

espontaneo” “fue 32%”. 

 

3.-“La frecuencia” “de edad paterna avanzada” “en los pacientes” “sin aborto 

espontaneo” “fue 13%”. 

 

4.-“La edad paterna avanzada” “es factor de riesgo” “para aborto espontaneo” 

“con un odds ratio” “de 3.22 el cual” “fue significativo” (p<0.05). 

 

 

5.-“El promedio” “de edad paterna” “fue significativamente” “más elevado” “en el 

grupo” “de pacientes” “que presentaron” “aborto espontaneo” “en relación con 

las pacientes” “que no presentaron” “aborto espontaneo”. 
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VI.  RECOMENDACIONES 

 

 

 

1.- “Es recomendable tomar” “en cuenta los hallazgos observado” “en este 

estudio en relación” “con el impacto de la edad paterna” “respecto a este 

desenlace adverso” “en particular” “a fin de emprender” “estrategias de 

vigilancia” y prevención “primaria en gestantes” “que estén expuestas” “a 

esta circunstancia epidemiológica”. 

 

 

2.- “Es pertinente desarrollar” “investigaciones con la finalidad” “de 

corroborar las tendencias” “observadas en nuestro análisis”, “considerando 

un contexto poblacional” “más numeroso” “para de este modo” “poder 

extrapolar” “nuestros hallazgos” “al ámbito regional”. 

 

 

3.- Se deben implementar programas a nivel nacional y regional que 

promuevan y concienticen a las mujeres y hombres, sobre la edad paterna 

avanzada y la asociación con el aborto espontaneo. Además de la obesidad 

y la multiparidad que también están asociados a aborto espontaneo. 

 

 

4.- “Es indispensable” “desarrollar investigaciones” “orientadas a analizar” 

“y seleccionar todas” “las características epidemiológicas”, “clínicas o 

comorbilidades” “de las mujeres” “en edad fértil relacionadas” “con el riesgo 

de desarrollar” “aborto espontaneo e integrarlas” “en escalas o sistemas” 

“predictivos para la identificación” “precoz de este desenlace adverso”. 
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ANEXO Nº 01 
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Edad paterna avanzada como factor de riesgo para aborto espontaneo en 

pacientes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo. 

 

 
 

PROTOCOLO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
 

Fecha………………………………………     Nº………………………… 

 

DATOS GENERALES: 

1.1. Número de historia clínica: _______________  

1.2. Edad: _______ años 

1.3. Paridad:    ______________________________ 

1.4. Procedencia:    Urbano   (   )     Rural     (     ) 

1.5. Obesidad:                   Si      (     )         No        (     ) 

II: VARIABLE DEPENDIENTE: 

 

         Aborto espontaneo:     Si    (        )                 No     (       ) 

 

    III: VARIABLE INDEPENDIENTE: 

Edad paterna avanzada:           Si      (     )         No        (     ) 

Edad paterna:____________________________________ 

 

    IV: DIAGNOSTICO FINAL: 

……………………………………………………………………………………… 

                                                                

                                                      


