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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 llevd a cabo un estudio retrospectivo , analitico
y de casos y controles en el que se incluyeron a 138 gestantes , segun
criterios de seleccion los cuales se dividieron en 2 grupos : con aborto
espontaneo o sin aborto espontaneo ; aplicandose el odds ratio, y la
prueba estadistica chi cuadrado .

Resultados: EI 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 mas elevado en el grupo pacientes que
presentaron aborto espontaneo en relacion con las pacientes que no

presentaron aporto espontaneo .

Conclusion: La edad paterna avanzada es factor de riesgo para
aborto espontaneo en pacientes atendidas en el Hospital Belén de
Truijillo.

Palabras clave: Edad paterna avanzada factor de riesgo aborto

espontaneo.



ABSTRACT

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

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

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 Truijillo.

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



. INTRODUCCION

Al aborto espontaneo se ha determinado como una complicacion importante
relacionada con el embarazo a una edad temprana. Hoy en dia se conoce como
la expulsion del feto antes de que haya alcanzado una edad gestacional viable.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la expulsion de un embrion o feto
con un peso menor o igual a 500gr y menor a 20 o 22 semanas de edad

gestacional se denomina aborto espontaneo’.

Del 10% al 15% de los embarazos clinicamente 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 mas frecuente de aborto
espontaneo es la anomalia cromosémica fetal . El reiterativo desequilibrio
cromosémico en aborto espontaneo es al menos 50% en el primer trimestre

y 20% en el segundo trimestre>.

Se anuncié en un estudio del Reino Unido , que la mayoria de las causas de los
abortos espontaneos estaban relacionados con factores maternos del total de
embarazos. El 15 al 20% tendra un resultado negativo en el embarazo . Tal cual
las razones informadas para el aborto espontaneo, las anomalias
cromosomicas inducen a un aborto espontaneo en las primeras 13 semanas,

seguidas de anomalias endocrinas y malformaciones uterinas3.

Se relaciona la exposicién directa o indirecta de las madres embarazadas
a sustancias quimicas ambientales yocupacionales. 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



trece*. Oftros factores, como el consumo de sustancias: como los
medicamentos irracionales, el consumo excesivo de cafeina , el consumo de
tabaco y laingesta de alcohol. Se sugiri6 que dichas sustancias son posibles
factores atribuibles a la aparicion del aborto espontaneo®. Ademas, dichas
investigaciones informaron que el nivel socioecondmico, los factores
ambientales, los factores psicosociales y el lugar de vivienda también podrian

desempefiar un papel vital en la aparicion del aborto espontaneo®.

En dichos estudios se evidencian que la proporcion de abortos
involuntarios clinicamente confirmado aumenta con la paridad, asi como con la
edad materna. Existe una frecuencia que se duplica del 12% en las mujeres
antes de los 20 afos, el 26% en las personas mayores de 40 afios. Existe la
misma igualdad con las edades paternas, la frecuencia de aborto

involuntario incrementa del 12% al 20%’.

El aborto espontaneo llega ocasionar mayores consecuencias del impacto
psicologico 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

embarazo®.

La edad reproductiva ha sido retrasada tanto por la mujer y el hombre . Estos
ultimos afos , en estados unidos , se ha aumentado en un 40% la proporcién
de hombres mayores de 35 afos que procrean por primera vez. La
disminucién progresiva de la fertilidad en la mujer hoy en dia esta muy bien

conocida , pero en el hombre aun hay controversia al respecto®.



Al comparar las caracteristicas morfologicas y funcionales de la carga seminal
entre pacientes entre la tercera y quinta década de vida se ha identificado
que existe una disminuciéon de aproximadamente 20% en el volumen con una
reduccion de este parametro de aproximadamente 0.5% por cada afo ; asi
mismo se ha reportado una reduccién de la movilidad que oscila del 3 a 37%

y una reduccion en la densidad espermatica de entre 4 a 18% 1911,

Esta disminucién en la calidad de los parametros anatémicos y funcionales de
los espermatozoides se ha descrito de manera experimental a partir de los 35
anos '2. Los espermatozoides tienen la capacidad de defender su carga
genética del riesgo a radiaciones y mutaciones, también la edad es un
factor '3. Sin embargo, los cambios de fertilidad se producen porque existen
efectos individuales y son aun mas complicados de evaluar debido a las
diferentes variables tal seria la disfuncién eréctil , disminucién en la frecuencia

de relaciones sexuales y la edad de la pareja’ ',

La mayoria de alteraciones genéticas observadas en espermatozoides se
han descrito en individuos a partir de los 35 afios de edad ; dentro de estas
anormalidades se encuentran : inestabilidad genémica y mutaciones de genes
Unicos 16, En la actualidad la edad avanzada ha presentado cambios que

han aumentado impresionante en las mutaciones genéticas. 718,

Kleinhaus K, et al (Reino Unido, 2006); se llevd a cabo un estudio donde se
observd que la edad paterna tiene relacion 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
registr6 aborto espontaneo en 1506 pacientes; hallandose que el aborto



espontaneo fue significativamente alto en el grupo de gestaciones con edad
paterna mayor de 40 afios ; OR=1.6 (IC 95% 1.2-2.0, P=0.003) *°.

Chang E, etal (China, 2017); en un estudio retrospectivo de casos y controles ;

analizaron datos de embarazo espontaneo y unico de mujeres de 15 a 45
afios ; 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 afos y
mayores tuvieron un mayor riesgo de SAB (<20 semanas) en comparacién
con aquellos con paternidad a los 25-29 afos ( odds ratio ajustado (adjOR):
2.63,1C 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
afios fue significativamente mayor que en el grupo de gestaciones con edad
paterna de 35 afios a menos OR=1.27 (IC 95% 1.00, 1.61; P<0.05)%.

Eickmeyer K, et al (Reino Unido, 2016) ; se realizé un estudio con el objetivo
de comprobar la incidencia que tiene la edad paterna avanzada en relacion
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
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mayor a 50 afos respecto al grupo de gestaciones con edad paterna menor
a 30 anos; OR= 2.63, (IC 95%; 1.31-5.28; P< 0.05) *.

El aborto espontaneo es una manifestacién patolégica 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 identificacion
de aquellas condiciones asociadas con su aparicién y confirmacion para que
permitan el reconocimiento precoz de esta patologia; en esta situacién se
detall6 la asociacion entre edad paterna avanzada y el aumento en el
riesgo de presentar morbilidad obstétrica; es por lo cual resulta objetivar la
naturaleza de esta asociacion, ya que en nuestro medio ambiente es una
condicién observada aun con frecuencia, siendo una variable
potencialmente modificable por medio de estrategias educativas de
planificacion familiar; teniendo en cuenta la ausencia de estudios similares
que valoren esta inquietud en nuestro medio por lo cual nos proponemos
realizar la presente investigacion con la finalidad de contribuir a mejorar

el prondstico de esta poblacion especifica .

1.1 Formulacion del Problema Cientifico :
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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 Hipétesis
Nula:
La edad paterna avanzada no es factor de riesgo para aborto espontaneo
en pacientes atendidas en el Hospital Belén de Truijillo .
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 Truijillo .

Especificos:

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 .

12



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.

Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Material de estudio

Poblacion Universo :

Pacientes atendidas en el Departamento de Gineco Obstetricia del Hospital

Belén de Trujillo en el periodo 2014 — 2018.

Poblacion 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 seleccion :

Criterios de seleccion :

[I. Criterios de Inclusién

Casos :

Gestantes con diagnéstico de aborto espontaneo
incompleto

Gestantes entre 20 a 35 afos

13



Gestantes con embarazo Unico

Gestantes con historias clinicas completas

Controles :

Gestantes sin aborto espontaneo
Gestantes entre 20 a 35 afos
Gestantes con embarazo unico

Gestantes con historias clinicas completas

Criterios de Exclusion

Gestantes con diabetes mellitus

Gestantes con infeccion por virus de inmunodeficiencia
adquirida

Gestantes con enfermedad renal crénica

Gestantes con antecedente de aborto

Gestantes con antecedente de aborto recurrente

Gestantes con TORCH

Gestantes con hipotiroidismo subclinico

14



2.2 Muestra:

Unidad de Analisis:

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 seleccion .

Unidad de Muestreo:

Estuvo constituido por la historia clinica 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
seleccion .

Tamano muestral:

Para la determinacién del tamafno de la muestra se utilizd la férmula

estadistica para 2 grupos de estudio®.

n= (Za2+Zp)?P(1-P)(r+1)
d?r
Donde:
p2 + 1 p1
p= = promedio ponderado de p1 Y P2
1+r

P1 Proporcién de casos expuestos al factor de riesgo .
p2

r = Razon de numero de controles por caso

Proporcién de controles expuestos al factor de riesgo
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n = Numero de casos

d = Valor nulo de las diferencias en proporciones = pi1— p2
Za2 = 1,96 paraa=0.05

Zg = 0,84 para =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 DISENO DEL ESTUDIO :

Tipo de estudio

Estudio  analitico, observacional, retrospectivo de casos vy
controles .

Diseno especifico :

G1 X1

G2 X1
G1: Pacientes con aborto espontaneo
G2: Pacientes sin aborto espontaneo
X1: Edad paterna avanzada

16



Tiempo

Casos: [
POBLACION
Controles:
. NOABORTO |
<
Direccién
2.4 Operacionalizacién de variables:
VARIABLE TIPO ESCALA INDICADORES INDICES
DEPENDIENTE
Aborto espontaneo Cualitativa Nominal H. clinica Si-No

17




INDEPENDIENTE :
Edad paterna Cualitativa Nominal H. clinica Si—No
avanzada
INTERVINIENTE
Edad Cuantitativa Discreta H. clinica Afos
Paridad Cualitativa Nominal H. clinica Numero de
partos
Procedencia Cualitativa Nominal H. clinica
Urbano —
Obesidad Cualitativa Nominal H. clinica rural
Si—No
Definiciones operacionales :
Edad paterna avanzada : Se considerara esta condicion

cuando la edad del

padre al momento de la concepcion de

este, sea mayor a 40 afos'.

Aborto _espontaneo :

documentado en

paciente

la ausencia de

la anamnesis de la historia

Se considerara cuando se haya

clinica de la

intervencion por parte de ella o

terceros en el desenlace adverso estudiado 2°.

18




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 seleccion; se solicitdé la autorizacion al
Director y luego se realizé la identificacion de los numeros de historias

clinicas de los pacientes en la oficina de estadistica; luego se procedio a:

1. ldentificar las historias clinicas de los pacientes en funcidn 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 informacion

necesaria para precisar las variables de interés del estudio .

3. Se incorporaron las variables obtenidas enla hoja de recoleccion

de datos correspondiente ( Anexo 1 ).

4. Se continué con el llenado de la hoja de recoleccién de datos
hasta completar los tamafos muéstrales en ambos grupos de

estudio .
5. Se recogié la informacién de todas las hojas de recoleccion de

datos con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva

para proceder a realizar el analisis respectivo .
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2.6 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS:

El registro de datos estuvo consignado en las correspondientes
hojas de recolecciéon de datos y procesados utilizando el
paquete estadistico SPSS V 22.0, posteriormente fueron
presentados los cuadros de entrada simple y doble , asi como

graficos de relevancia .

Estadistica Descriptiva :

Se obtuvieron datos de distribucién de frecuencias para
las variables cualitativas y medidas de centralizacién y

dispersion para las variables cuantitativas .

Estadistica Analitica

Se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado para las
variables cualitativas; para verificar las asociaciones
encontradas de la significancia estadistica 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 utilizd el andlisis
multivariado, a través de la técnica de regresion logistica y

ver la influencia de cada factor pronostico.

Estadigrafo propio del estudio:
Se obtuvo el OR para edad paterna avanzada en cuanto
a su asociacion con la presencia de aborto espontaneo .

Se realizé el calculo del intervalo de confianza al 95% del

estadigrafo correspondiente .
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Aborto espontaneo

SI NO
Si a b
Edad paterna
0 c d
avanzada
ODSS RATIO : axd/cxb

2.7 CONSIDERACIONES ETICAS :

La presente investigacién contara con la autorizacion 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 clinicos de los pacientes; se tomoé en cuenta la declaracion
de Helsinki Il (Numerales: 11,12,14,15,22 y 23) *y la ley general de salud
(D.S. 017-2006-SAy D.S. 006-2007-SA)%.

Limitaciones

Tomando en cuenta que el disefio de estudio correspondié un estudio
retrospectivo en donde no se realiz6 seguimiento a los pacientes sino
unicamente se realizo la revisidon de los expedientes clinicos ; existe la
posibilidad de recurrir al sesgo de informacion considerando un sub-

registro o mal registro de la informacién contenida en la historia .
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lil.- 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 Aborto espontaneo
avanzada
Si No Total
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 recoleccién: 2014 - 2018.

= Chicuadrado: 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 unintervalo de confianza
al 95% > 1 vy 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. Caracteristicas de los pacientes incluidos estudio en el hospital
Belén de Trujillo durante el periodo 2014 - 2018:

espontaneo (n=46) espontaneo (n=92)

Covariables Aborto
Edad materna(anos): 27.5 +/-6.1
Paridad 27 +/-1.4
Obesidad:

Si 13 (28%)
No 33 (72%)
Procedencia:

Urbano 39 (85%)
Rural 7 (15%)

FUENTE

No aborto

26.3+5.3

1.3 +/-5.1

11 (12%)
81 (88%)

85 (92%)
7 (8%)

OR (IC 95%)

NA

NA

OR: 2.90
(IC 95% 1.4 — 4.6)

OR: 0.46
(IC 95% 0.3 — 1.4)

: Hospital Belén de Trujillo-Fichas de recoleccion: 2014 - 2018.
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Valor

0.078

0.034

0.042

0.085



Grafico N° 01: Edad paterna avanzada como factor de riesgo para aborto
espontaneo en pacientes del Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2014 - 2018:

100

90

80

70

60 -

B EDAD PATERNA AVANZADA

40 | ® EDAD PATERNA NO AVANZADA

20 -

ABORTO ESPONTANEO  NO ABORTO ESPONTANEO

24



Tabla N° 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

Desviacion estandar 9.2 8.7 p<0.05

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo —Fichas de recoleccion: 2014-2018.

El promedio de edad paterna fue significativamente mas elevado en el grupo
de pacientes que presentaron aborto espontaneo en relacion con las pacientes

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

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

Variable Estadigrafos 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 25 (1.6 — 4.6) 5.3 0.83 p=0.033
Obesidad 24 (1.5-4.2) 5.1 0.81 p=0.041

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo —Fichas de recoleccion: 2014-2018.

En el analisis multivariado a través de regresion logistica se corrobora la

significancia del riesgo unicamente para las variables edad paterna avanzada,

multiparidad y obesidad como factores de riesgo para aborto espontaneo

(p<0.05).

26



V.- DISCUSION

Al comparar las caracteristicas morfolégicas y funcionales de la carga
seminal entre pacientes entre la tercera y quinta década de vida se ha
identificado que existe una disminucion de aproximadamente 20% en el volumen
con una reducciéon de este parametro de aproximadamente 0.5% por cada afo;
asi mismo se ha reportado una reduccion de la movilidad que oscila del 3 a 37%
y una reduccién en la densidad espermatica de entre 4 a 18%'%". Esta
disminucién en la calidad de los parametros anatémicos y funcionales de los
espermatozoides se ha descrito de manera experimental a partir de los 35 afios 2.
La mayoria de alteraciones genéticas observadas en espermatozoides se han
descrito en individuos a partir de los 35 anos de edad; dentro de estas
anormalidades se cuentan: inestabilidad gendémica y mutaciones de genes
Unicos'®'6. El cambio mas profundo con la edad avanzada es el aumento

impresionante en mutaciones genéticas Unicas'”8,

En la Tabla N° 1 se compara informacion general de los pacientes, que
podrian considerarse como variables intervinientes incluyendo a las
caracteristicas: edad, grado de paridad, obesidad y procedencia; sin verificar
diferencias significativas respecto a estas caracteristicas entre los pacientes de
uno u otro grupo de estudio para la mayoria de estas condiciones excepto para
grado de paridad y obesidad; estos hallazgos son coincidentes con lo descrito
por Slama R?, et al en Norteamérica en el 2005 y Eickmeyer K?', 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.
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Enla Tabla 2 se verifica el impacto de edad paterna avanzada en relacion con
el riesgo de aparicion de aborto espontaneo; reconociendo un odds ratio de 3.22;
verificado a través de la prueba chi cuadrado para extrapolar esta conclusiéon a
la poblacién; siendo el valor alcanzado suficiente para poder afirmar que la
misma tiene significancia estadistica (p<0.05) lo que permite afirmar que existe
asociacién 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 registr6 aborto espontaneo en
1506 pacientes; encontraron que el aborto espontaneo fue significativamente
mayor en el grupo de gestaciones con edad paterna mayor de 40 afos ;
OR=1.6 (IC 95% 1.2-2.0, P=0.003) '°. 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 anos; en un total de 6238 embarazos
observaron que los embarazos con paternidad a los 50 afios y mayores tuvieron
un mayor riesgo de SAB (<20 semanas) en comparacion con aquellos con
paternidad a los 25-29 afos (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 gestacion en aborto espontaneo.
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En la Tabla 4 se aprecia el andlisis multivariado en el que se puede
reconocer a través de la técnica de regresion logistica la influencia de cada
factor pronostico en un contexto mas sistematico e integrado y a través de
este se corroboran los hallazgos observados en el analisis 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
afos fue significativamente mayor que en el grupo con edad paterna menor
a 35 aflos OR= 1.27 ( IC 95% 1.00, 1.61; P<0.05)?!. 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) 2.
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V. 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 mas elevado en el
grupo de pacientes que presentaron aborto espontaneo en relacion 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 relacion con el impacto de la edad paterna respecto a este
desenlace adverso en particular a fin de emprender estrategias de
vigilancia y prevencion primaria en gestantes que estén expuestas a

esta circunstancia epidemiolégica .

2.- Es pertinente desarrollar investigaciones con la finalidad de
corroborar las tendencias observadas en nuestro analisis , considerando
un contexto poblacional mas numeroso para de este modo poder

extrapolar nuestros hallazgos al ambito 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 asociacion con el aborto espontaneo. Ademas de la obesidad

y la multiparidad que también estan asociados a aborto espontaneo.

4.- Es indispensable desarrollar investigaciones orientadas a analizar
y seleccionar todas las caracteristicas epidemiolégicas , clinicas 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 identificacion precoz de este desenlace adverso .
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ANEXO N° 01
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Edad paterna avanzada como factor de riesgo para aborto espontaneo en
pacientes atendidas en el Hospital Belén de Truijillo.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. NUmero de historia clinica:

1.2. Edad: afnos

1.3. Paridad:

1.4. Procedencia: Urbano ( ) Rural ( )

1.5. Obesidad: Si () No ( )

[I: VARIABLE DEPENDIENTE:
Aborto espontaneo: Si ( ) No ( )

[ll: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Edad paterna avanzada: Si () No ( )

Edad paterna:

IV: DIAGNOSTICO FINAL:
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