UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TiTULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

“‘Amenaza de aborto como factor de riesgo para resultados adversos maternos

y perinatales”

Area de Investigacion:
Mortalidad Materna e infantil

Autor:
Diaz Rios, Katherine Stephania

Jurado evaluador:
Presidente: Castaneda Cuba, Luis Enrique
Secretario: Castillo Benites, Carlos Miguel
Vocal: Vasquez Alvarado, Javier Ernesto
Asesor:
Mesta Corcuera, Félix Oswaldo
Cddigo Orcid: https://orcid.org/0009-0008-2466-1539

Trujillo — Peru
2024
Fecha de sustentacion: 26/08/2024


https://orcid.org/0009-0008-2466-1539

“Amenaza de aborto como factor de riesgo para resultados
adversos maternos y perinatales”

INFORME DE ORIGINALIDAD

124 13« 1« Ay

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET =~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.cientifica.edu.pe
X P 4.,

Fuente de Internet

repositorio.unsaac.edu.pe 2%

Fuente de Internet

[e2]

Fuente de Internet

repositorio.upao.edu.pe 2<y
0

docplayer.es /

Fuente de Internet

=]

%

hdl.handle.net v
Fuente de Internet %

H apirepositorio.unh.edu.pe /
Fuente de Internet %

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo



Declaracién de originalidad

Yo, Felix Oswaldo Mesta Corcuera, docente del Programa de Estudio de
Medicina Humana, de la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la tesis
de investigacion titulada “Amenaza de aborto como factor de riesgo para
resultados adversos maternos y perinatales”, autor Katherine Stephania Diaz
Rios, dejo constancia de lo siguiente:

¢ El mencionado documento tiene un indice de puntuacion de similitud de
12%. Asi lo consigna el reporte de similitud emitido por el software
Turnitin el miércoles 28 de agosto de 2024.

e He revisado con detalle dicho reporte y la tesis, y no se advierte indicios
de plagio.

e Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las
normas establecidas por la universidad.

Lugar y fecha: Truijillo, 28 de agosto de 2024

ASESOR AUTOR
Dr. Felix Oswaldo Mesta Corcuera Diaz Rios, Katherine Stephania
DNI: 17400158 DNI: 48734576

ORCID: https://orcid.org/0009-0008-2466-1539 FIRMA

FIRMA



https://orcid.org/0009-0008-2466-1539

DEDICATORIA

A mi pequeia familia, mi madre, hermano y a mis hermanos caninos y felino,

ellos lo son todo para mi en esta vida, les estoy eternamente agradecida.

Y por ultimo y no menos importante, mi segunda madre, mi abuela, a pesar de
la distancia siempre buscamos un tiempo para nosotras; y mi querido y

recordado abuelo que en paz descanse, siempre te recuerdo y recordaré.

Gracias totales, os amo mucho.

Diaz Rios, Katherine Stephania



AGRADECIMIENTO

A mi asesor, el Dr. Felix Mesta Corcuera, por su orientacién en base a su

experiencia para la realizacion de este proyecto.

A Gustavo Morales, por apoyarnos en esta aventura de carrera, junto a su

madre, Elsa Herrera, mi segunda abuela a quien la estimo mucho.

Y a mis amigos de la vida, ya sabeis quienes sois, gracias totales.

Diaz Rios, Katherine Stephania



RESUMEN

Objetivo: Determinar si la amenza de aborto es un factor asociado a resultados adversos
maternos y perinatales.

Metodologia: Es un estudio observacional, analitico de tipo cohorte retrospectivo. La
poblacion de estudio fueron las gestantes con y sin amenaza de aborto en el Hospital
Belén de Trujillo durante el periodo de enero del 2019 hasta diciembre del 2022. La
unidad de muestreo fue mediante la historia clinica (HC). Se incluyeron a 100 gestantes,
50 gestantes con amenaza de aborto y 50 sin amenaza de aborto, cumpliendo los criterios
de inclusion. Se recolectaron los datos de resultados adversos maternos como: Ruptura
prematura de membrana (RPM), hemorragia de la segunda mitad del embarazo,
preeclampsia, eclampsia y cesarea; ademas de resultados adversos perinatales como:
parto pretérmino, bajo peso al nacer y Apgar <7 al 1 minuto. Para el anélisis de la
amenaza de aborto como factor de riesgo para resultados adversos maternos y
perinatales, se utilizo la prueba Chi Cuadrado para su asociacion con un nivel de
significancia menor al 5% (p<0.05) y el odds ratio con su respectivo intervalo de
confianza del 95% mediante el analisis bivariado.

Resultados: Las gestantes que participaron en el estudio, la edad media fue de 25.92
afios que presentaron amenaza de aborto. Con respecto a la participacion de la paridad,
hubo mas relaciéon en multiparas en un 44% y un 42% en nuliparas. Pero no hubo
significancia estadistica con estas variables demograficas.

Respecto a los resultados adversos maternos en relacion con las gestantes con amenza de
aborto, el 68% presentd ruptura prematura de mebranas (RPM), el 28% hemorragia de la
segunda mitad del embarazo, 22% preeclampsia, 4% eclampsia y 52% cesarea. Por otro
lado en resultados adversos perinatales en relacién con las gestantes con amenaza de
aborto, el 36% presento parto pretérmino, el 22% bajo peso al nacer y el 14% Apgar <7
al 1 minuto. En el analisis bivariado, las variables que se asociaron significativamente
con la amenaza de aborto fueron, para el caso de los resultados adversos maternos, la
RPM (OR = 2,30; IC 95% = 1,02 — 5,19; p = 0,04) y, para el caso de los resultados
adversos perinatales, el parto pretérmino (OR = 2,95; IC 95% = 1,14 — 7,65; p = 0,02).

Conclusiones: La amenza de aborto si es un factor de riesgo para resultados adversos
maternos como es la ruptura prematura de membrana y con respecto a resultados adversos
perinatales, el parto pretérmino.

Palabras Clave: Amenaza de aborto, resultados adversos maternos, resultados adversos
perinatales, parto pretérmino, RPM.



ABSTRACT

Objective: Determine if the threat of abortion is a factor associated with adverse
maternal and perinatal outcomes.

Methodology: It is an observational, analytical retrospective cohort study. The study
population was pregnant women with and without threatened abortion at the Belén
Hospital in Trujillo during the period from January 2019 to December 2022. The
sampling unit was the medical history (HC). 100 pregnant women were included, 50
pregnant women with threatened abortion and 50 without threatened abortion,
meeting the inclusion criteria. Data were collected on adverse maternal outcomes
such as: Premature rupture of the membrane (RPM), hemorrhage in the second half
of pregnancy, preeclampsia, eclampsia, and cesarean section; in addition to adverse
perinatal outcomes such as: preterm birth, low birth weight and Apgar <7 at 1 minute.
For the analysis of the threat of abortion as a risk factor for adverse maternal and
perinatal outcomes, the Chi Square test was used for its association with a
significance level of less than 5% (p<0.05) and the odds ratio with its respective
interval. 95% confidence level through bivariate analysis.

Results: The average age of the pregnant women who participated in the study was
25.92, with pregnant women who were threatened with abortion. Regarding the
participation of parity, there was a greater relationship in multiparous women by 44%
and 42% in nulliparous women. But there was no statistical significance with these
demographic variables.

Regarding adverse maternal outcomes in relation to pregnant women with threatened
abortion, 68% presented premature rupture of membranes (RPM), 28% hemorrhage
in the second half of pregnancy, 22% preeclampsia, 4% eclampsia and 52% cesarean
section. . On the other hand, in adverse perinatal outcomes in relation to pregnant
women with threatened abortion, 36% presented preterm birth, 22% had low birth
weight and 14% had Apgar < 7 at 1 minute. In the bivariate analysis, the variables
that were significantly associated with the threat of abortion were, in the case of
adverse maternal outcomes, RPM (OR = 2.30; 95% CI=1.02 — 5.19; p = 0.04) and,
in the case of adverse perinatal outcomes, preterm birth (OR = 2.95; 95% CI =1.14
—7.65; p=0.04).

Conclusion: The threat of abortion is a risk factor for adverse maternal outcomes in
this case, premature rupture of the membrane and with respect to adverse perinatal
outcomes, preterm birth.

Keywords:Threat of abortion, adverse maternal outcomes, adverse  perinatal
outcomes, preterm birth, RPM.
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. INTRODUCCION

La gestacion es un proceso fisiolégico que ocurre en mujeres en edad
reproductiva, en las cuales se deben de tener unos cuidados especiales para el
bienestar tanto para la gestante como para el neonato. Es por ello que se debe
realizar unos controles prenatales de forma temprana para la prevencion y
deteccion de complicaciones que se puedan presentar durante el embarazo y
después del parto. Pero diversos estudios manifiestan que la mayoria de
gestantes no cumplen con estos controles prenatales en su debido tiempo, por
lo que que esto conlleva a presentar riesgos con respecto a la salud y calidad de

vida de los implicados.(1,2)

El sangrado vaginal que se produce en el embarazo, a la primera mitad, es una
dificultad comun que se observa a diario en el servicio de ginecologia-obstetricia,
es una sefial de advertencia visible, dentro de las causas incluye la amenaza de
aborto, el aborto espontaneo y el embarazo ectépico, cualquiera de estas

patologias son indicaciones de emergencias (3).

La amenaza de aborto se describe como la presencia de sangrado vaginal, con
ausencia de dilatacion cervical antes de la 20 semanas de gestacion,
acompanado o no de dolor abdominal. Con respecto al diagnéstico debe estar

acompanada de un ultrasonido que compruebe la actividad cardiaca fetal.(4)

En la patogenia de la amenaza de aborto se han planteado algunas hipdétesis; la
placentacion y la implantacién anormales pueden provocar sangrado en el primer
trimestre, las cuales pueden progresar a un aborto espontaneo, también se ha
demostrado un aumento significativo en los marcadores placentarios de estrés
oxidativo en los embarazos con amenaza de aborto, que conlleva a una

restriccion en el desarrollo.(5).

En la actualidad afecta aproximadamente en un 20-25% de todas la gestaciones
alrededor del mundo, por lo que un 15% a 30% de estos terminaria en aborto. El
50% de casos por pérdida temprana del embarazo se debe por anomalias
cromosomicas fetales, pero también estan asociados con la edad materna
avanzada, donde la tasa aumenta moderadamente con un 20% a la edad de 35

afos, un 40% en la edad de 40 afios y por ultimo un 80% a edad de 45 afios, en



comparacién con mujeres cuya edad van de 20 a 30 afios de edad es de un
9%.(6,7)

Si el embarazo continua, se han informado resultados adversos maternos como,
ruptura prematura de membrana (RPM), hemorragia de la segunda mitad del
embarazo, preeclampsia, eclampsia, ademas de parto por cesarea; y perinatales
como, parto pretérmino, bajo peso al nacer y apgar <7 al 1 minuto. Ademas, si
una mujer ha presentado anteriormente sangrado vaginal en los primeros meses,

en los posteriores embarazos el peligro de sangrado parece aumentar (8,9).

Estas pacientes con amenaza de aborto deben ser manejadas de forma
expectante sin ninguna intervencion meédica o quirdrgica, se le puede
proporcionar analgesia, pero los AINES ( medicamentos antiinflamatorios no
esteroideos) deben evitarse (10). Actualmente se ha encontrado que el reposo
en cama y otras restricciones de actividad no son eficaces en la prevencion, es
por ello que se pide que las gestantes inicien o prosigan con los suplementos

prenatales como el complemento de acido folico (11).

Saraswat L, (2016), realiz6 una revision sistematica para explorar los resultados
de la amenaza de aborto en el primer trimestre sobre los resultados maternos y
perinatales. En catorce estudios acataron estos criterios de inclusion. Aquellas
gestantes con amenaza de aborto tuvieron una repercusion notablemente mayor
de hemorragia anteparto por la placenta previa (OR 1,62, IC95% 1,19, 2,22) o
hemorragia anteparto de origen desconocido (OR 2,47, 1C95% 1,52, 4,02) en
comparacion con aquellos sin sangrado en el primer trimestre. Eran mas
propensas a experimentar RPM (OR 1,78, IC95%: 1,28 - 2,48), parto prematuro
(OR 2,05, 1C95%: 1,76-2,4) y tener bebés con restriccion del crecimiento
intrauterino (OR 1,54, IC 95 %:1,18 a 2,00). La hemorragia en la segunda mitad
del embarazo se relaciono con tasas notablemente mas elevadas de mortalidad
perinatal (OR 2,15, IC 95 %: 1,41-3,27) y bebés con bajo peso al nacer (OR 1,83,
IC 95 %: 1,48 -2,28). En conclusion, la amenaza de aborto en el primer trimestre
se relaciona con una incidencia mayor de resultados maternos y perinatales

adversos (13).
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Ahmed SR y coautores (2018) realizaron un estudio en el cual la finalidad fue
evaluar la consecuencia de la amenaza de aborto en el resultado temprano y
tardio del embarazo, participaron 89 mujeres con amenaza de aborto (casos) y
45 mujeres sin amenaza de aborto (controles). El resultado adverso general del
embarazo fue significativamente mayor en los casos (p<0.015). El parto
prematuro (15,7 % vs 2,2 %,), los bebés con bajo peso al nacer (15,7 % vs a 2,2
%), y la ruptura prematura de membranas (6,7% vs 4,45%) fueron
significativamente mas altos en el grupo de amenaza de aborto en comparacion
con el grupo de controles, en conclusion, la amenaza de aborto se asocia con

una considerable incidencia de resultados adversos del embarazo (12).

Akpan UB (2022) realizaron un estudio que comparaban las diferencias en los
resultados del embarazo entre mujeres que experimentaron una amenaza de
aborto (casos) y las que no (controles). Se estudiaron a 117 mujeres. Se registro
una tasa de amenaza de aborto de 13,7 % vs 3,4 % del grupo control (p=0,005,
OR: 4,475; 1C95 %: 1,445 - 13,827). Estas mujeres con amenaza de aborto
tenian mayores probabilidades de placenta previa (p=0,049, OR: 4,77, IC 95 %:
2,19 - 23,04), ruptura prematura de membranas (p = 0,028, OR: 1,918, IC 95 %:
1,419 - 2,592), hemorragia posparto (p = 0,001, OR: 2,66, IC 95 %: 20,8 - 8,94)
y parto prematuro (OR: 2,5, IC 95 %: 1,75 - 3,65). También tenian mas
probabilidades de someterse a cesarea (p = 0,020, OR: 1,70, IC 95%: 1,053 -
2,964). En deduccidn, la amenaza de aborto es una advertencia significativa

para la supervivencia fetal, ademas de incrementar el riesgo de parto quirdrgico

(7)
1.1 JUSTIFICACION

El tener conocimiento acerca del resultado del embarazo después de un
sangrado vaginal en la primera mitad del embarazo, como una amenaza de
aborto es muy relevante tanto para las mujeres como para sus meédicos y
obstetras con el fin de planificar y mejorar una atencién prenatal adecuada y
considerar las intervenciones clinicas durante el trascurso del embarazo.
Ademas, de ello se suma el gran impacto psicosocial que provoca entre las
mujeres embarazadas que lo experimentan, sus familias y sus cuidadores

(14).También produce una mayor carga econdmica en el cuidado del embarazo,
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debido a que tener una paciente con un sangrado vaginal es un motivo frecuente
de derivacion desde centros periféricos a uno de mayor nivel de resolucion que
cuente con una unidad de medicina materno-fetal para una consulta
especializada, un mejor control y un tratamiento oportuno, por tal motivo es
importante identificar si la amenaza de aborto es un factor asociado a los
resultados adversos tanto maternos como perinatales en las mujeres atendidas
en el “Hospital Belén de Truijillo” y de esta manera implementar estrategias para

evitar complicaciones y altos costos.
Il. Enunciado del problema

¢La Amenaza de aborto durante el embarazo es un factor de riesgo para
resultados adversos maternos y perinatales en pacientes atendidas en el
“Hospital Belén de Truijillo” en el periodo 2019-20227

lll. Hipoétesis

Hipétesis nula: La amenaza de aborto durante el embarazo no es un
factor asociado a resultados adversos en el embarazo en pacientes

atendidas en el “Hospital Belén de Truijillo” en el periodo 2019 - 2022.

Hipotesis alterna: La amenaza de aborto durante el embarazo es un
factor asociado a resultados adversos maternos y perinatales en
pacientes atendidas en el “Hospital Belén de Trujillo” en el periodo 2019-
2022.

12



IV.Objetivos
4.1 Objetivo General
Identificar si la amenaza de aborto durante el embarazo es un factor
asociado a resultados adversos maternos y perinatales en pacientes

atendidas en el “Hospital Belén de Trujillo” en el periodo 2019-2022.

4.2 Objetivos Especificos

1. Identificar si la amenaza de aborto durante el embarazo es un
factor asociado a resultados maternos adversos como ruptura
prematura de membranas, hemorragia de la segunda mitad del
embarazo, preeclampsia, eclampsia y cesarea.

2. Identificar si la amenaza de aborto durante el embarazo es un
factor asociado a resultados perinatales adversos como parto
pretérmino, bajo peso al nacer y Apgar < 7 al 1 minuto.

3. Comparar los resultados adversos maternos y perinatales en

pacientes con amenaza de aborto y sin amenaza de aborto.

13



V. MATERIAL Y METODOS

5.1. Diseno del estudio

Estudio observacional, analitico de tipo cohorte, retrospectivo

ESTUDIO RESTROSPECTIVO

Con Resultados
adversos maternos y

erinatales
amenaza de aborto Sin Resultados
Poblacié.n: adversos maternos y
Gestantes atendidas en el perinatales

“‘Hospital Belén de Trujillo”

en los anos 2019-2022
Con Resultados

Gestantes sin adversos maternos y
—1 amenaza de aborto perinatales

Sin Resultados
adversos maternos y
perinatales

TIEMPO

5.2. Poblaciéon y muestra
Poblaciéon
Gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia - Obstetricia del
“‘Hospital Belén de Truijillo” durante enero del 2019 hasta diciembre del

2022 que cumplan los criterios de seleccion.

14



5.3 Criterios de seleccion:

Criterios de Inclusion:

Cohorte 1. (Grupo exposicion)

Gestantes que tuvieron diagndéstico de amenaza de aborto durante su
embarazo.

Gestantes cuya atencion prenatal y de parto se realizo en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del “Hospital Belén de Truijillo”
Gestantes cuya edad comprende entre los 20 - 34 afios

Gestantes cuyas historias clinicas se encuentren todas las variables

del estudio.

Cohorte 2. (Grupo no expuestos)

Gestantes que no hayan tenido un diagnéstico de amenaza de aborto
durante su embarazo.

Gestantes cuya atencion prenatal y parto se realizé en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del “Hospital Belén de Trujillo”.

Gestantes cuya edad comprende entre los 20- 34 afos.

Gestantes cuyas historias clinicas se encuentren todas las variables

del estudio.

Criterios de exclusion.

Gestantes con hipertension crénica.

Gestantes con diabetes pregestacional y gestacional.

Gestantes con infecciones urinarias durante la gestacion.
Gestantes cuyos productos presenten malformaciones congénitas.
Gestantes con historias clinicas incompletas.

Gestantes con obesidad.

Gestantes con antecedentes de abortos recurrentes.

15



5.4 Muestra

Para calcular el tamafio de muestra, se utilizo la siguiente formula:

Formula: (RJ, 1987)

2 2 (23 2
z,__.+z, .\ (T+¢)o, (t+07)z,__
n =( doep_L “) =+ :

2 . .
o_ es la varianza esperada en la poblacion i, i

22 sj las varianzas son distintas
¢ 20(t+d)

1,2,

e d es la diferencia esperada entre las dos medias,

e & eslarazon entre los dos tamafios muestrales,

Se utilizé el programa EPIDAT 4.0 para la obtencion de los siguientes datos:

Datos:
Riesgo en expuestos: 16,700%
Riesgo en no expuestos: 3,400%
Riesgo relativo esperado: 4,012
Razdn no expuestos/expuestos: 1
Nivel de confianza: 95,0%
Resultados:

Precision relativa (%)

Tamaiio de la muestra

Expuestos

No expuestos

Total

80,000

50

50

100

La muestra estara conformada por 50 gestantes que presentaron amenaza de

aborto durante su embarazo y 50 gestantes que no presentaron amenaza de

aborto. En total 100 gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante

enero del 2019 hasta diciembre del 2022 que cumplan los criterios de seleccion.

16



Unidad de muestreo

Es compuesto por medio de historias clinicas de las gestantes con y sin amenaza
de aborto que han sido atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
“Hospital Belén de Trujillo”, durante el periodo 2019 - 2022 respetando los

criterios de seleccion.

Unidad de analisis

Gestantes con y sin amenaza de aborto atendidas en el “Hospital Belén de
Trujillo”, durante el periodo 2019 — 2022, respetando los criterios de seleccion

mencionados.

17



5.5Definicion operacional de variables

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA | INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL REGISTRO
CONCEPTUAL DE
MEDICIO
N
VARIABLE INDEPENDIENTE
SI/NO
Sangrado vaginal, | Cualitativa | Nominal HC
con ausencia de Ar'1ttlacedente de hallazgos
. . clinicos como sangrado
cambios a nivel del ,
orificio cervical antes vaginal, OCE cerrado 'y
Amenaza de de la 20 d latidos fetales presentes
Aborto ela - semanas de registrados en la historia
gestacion, clinica en el presente
acompanado o no de embarazo
dolor abdominal,
ademas de realizar
un ultrasonido que
compruebe la
actividad cardiaca
fetal.
VARIABLES DEPENDIENTES
RESULTADO | £ |5 rotura  de | Cualitativa Nominal HC Pérdida de la continuidad
S membranas antes del de i las merrll_t()jrangs
inicio del trabajo de amnioticas con sallda de
MATERNOS parto. (17). J liquido amniético SI/NO
ADVERSOS transvaginal que se
presenta antes del inicio del
trabajo de parto.
Ruptura
prematura de
membranas
Sangrado que tiene | Cualitativa | Nominal HC SI/NO
Hemorragia lugar después de las Sangrado después de las
dela 20 semanas de 20 semanas de gestacion
segunda gestacion. causado por la placenta
previa (PP),
desprendimiento prematuro

18




mitad del
embarazo

de placenta (DPP) y rotura
uterina.

Trastorno Cualitativa | Nominal HC SI/ NO
Preeclampsia | hipertensivo que PAS 2140 mmHg o PAD
puede ocurrir durante 290 mmHg en 2 ocasiones
el embarazo y el con al menos 4 h de
posparto. diferencia posterior a las 20
semanas de gestacion en
una paciente con presion
arterial previa normal o PAS
= 160 mm Hg o PAD = 110
mm Hg en 1 ocasion; mas
proteinuria ( 2300 mg por
recoleccion de orina de 24
h, o} Cociente
proteina/creatinina =0,3
mg/dl, o Lectura de tira
reactiva de 2+); O
cualquiera de los siguientes
(en ausencia de
proteinuria):
Trombocitopenia,
Insuficiencia renal (Cr > 1,1
mg/dl), deterioro de Ila
funcion hepatica, cefalea de
inicio reciente y alteraciones
visuales.(19,20)
Una o mas | Cualitativa | Nominal HC SI/ No
Eclampsia convulsiones en Convulsiones tonico-
asociacion con el clénicas, focales o]
sindrome de multifocales de  nueva
la preeclampsia aparicion en el contexto de
trastorno hipertensivo del
embarazo en ausencia de
otras causas. (21)
Incisiéon quirdrgica en | Cualitativa | Nominal HC SI/No
Cesarea el abdomen y el Utero Registro de técnica
de la madre para quirargica que se realiza
extraer uno o mas para extraer al recién
fetos con edad nacido del utero materno.
gestacional apta para
Su supervivencia en
el exterior.(22)
Cualitativa | Nominal HC Registro del nacimiento del SI/NO
RESULTADO | Nacimiento que se neonato <37 semanas de
s produce antes de las gestacion.
= 37 semanas
PERINATALE | completas de la
s gestacion.(23)
ADVERSOS
Parto
pretérmino
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Recién nacido con un | Cualitativa | Nominal HC Registro del peso del SIINO
Bajo peso al | peso < 2500gr. (24) neonato <2500 gramos
nacer
Apgar<T7al | Score que se utiliza | Cualitativa | Nominal HC Registro de la valoracién <7 SI/NO
1 minuto como una puntos al 1 minuto.
herramienta de
valoracion de la
viabilidad y vitalidad
del recién nacido.(26)
VARIABLES DEMOGRAFICAS
Edad Medida real del | Cualitativa | Ordinal HC Registrada en  historia | Entre 20 a 34 afios
tiempo transcurrido clinica de acuerdo a fecha
desde el nacimiento de nacimiento: Entre 20 a
hasta la fecha de 34 anos.
recoleccion de datos
del estudio.(4)
Nulipara:
Paridad NUmero de | Cualitativa | Ordinal HC Numero de partos de la
. . 0 partos
embarazos que paciente registrado en la
alcanzan las 20 historia clinica Primipara:
semanas y 0 dias ’de 1 parto
gestacion o mas,
independientemente Multipara:
del ndmero de fetos o 2 a 5
resultados.(4)
partos
Gran
multipara:
6 a mas

partos




5.6 Procedimiento

La tesis sera presentado al comité de investigacion y ética en la Escuela de
Medicina Humana, de la Universidad Privada Antenor Orrego para su previa

aceptacion.

Una vez aprobada el trabajo de tesis, se solicitara la aceptacion del “Hospital
Belén de Trujillo” para la obtencion de la base de datos a través de historias
clinicas de las pacientes en estudio, es por ello que se ultilizara un formulario

(ANEXO 1) con las variables necesarias para su previo estudio.

A través del muestreo de conveniencia, se seleccionaron las historias clinicas
que cumplieron con los criterios de seleccion. Para el grupo de exposicion
(COHORTE 1) se incluyeron 50 gestantes que fueron atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo que presentaban como
diagndstico amenaza de aborto ya sea con la clinica: sangrado vaginal antes de
la semana 20 de gestacion, acompafiado o no de dolor abdominal, asi como
ausencia de dilatacion cervical, con latidos fetales presentes documentado en

la historia clinica.

Para el grupo no expuestos (COHORTE 2), se incluyeron 50 gestantes sin
amenaza de aborto que fueron atendidas en el servicio de Ginecologia y

Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo.

En ambos grupos se han recopilado con los datos sobre el factor de riesgo
asociado: los resultasos adversos maternos como ruptura prematura de
membranas, hemorragia de la segunda mitad del embarazo, preeclampsia,
eclampsia y cesarea; los resultados adversos perinatales como parto pretérmino,
bajo peso al nacer y apgar <7 al 1 minuto confirmada mediante las historias

clinicas recopiladas.

Ademas se incluyeron datos sobre los factores demograficos como: edad y

paridad.

Se pasara a una ficha de Excel 2016 una vez recolectado los datos anteriormente

mencionados para su respectivo analisis con el estadistico.

Por ultimo se realizd el analisis y comparacion de resultados con otras

investigaciones que se hayan realizado en nuestro pais o internacionalmente.
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5.7 Plan de analisis de datos

Para el registro de datos se procedera a colocar en una hoja de Excel 2016, y
para su procesamiento y analisis estadistico se utilizara el programa IBM SPSS
V 24.0.

Estadistica Descriptiva:
Las variables cuantitativas se analizaran mediante medidas de tendencia central
como media o mediana. De igual manera para las variables cualitativas se

obtendran datos de distribucion de frecuencias en porcentajes.

Estadistica Analitica:

Para el estudio de amenaza de aborto como factor de riesgo para resultado
adversos maternos y perinatales, se utiliz6 la medida de riesgo el Odds Ratio
(OR) con su respectivo intervalo de confianza del 95% por medio de un analisis
bivariado y la prueba Chi Cuadrado en las variables cualitativas. Las
asociaciones seran consideradas con un nivel de significancia menor al 5%
(p<0,05).

Aspectos éticos

La investigacion estara acompanada con la previa autorizacion del Comité de
Etica e Investigacion de la institucion y del hospital encargado. Al ser un estudio
observacional, cohorte tipo retrospectivo y solamente se obtendra informacion
necesaria de las historias clinicas de las gestantes, en este caso no sera
necesario el consentimiento informado. Se aplicara la Declaracion de Helsinki ll,
para proteger la informacién del paciente (citado en el principio 10 y 21).(27).
Ademas, consideramos el articulo 95, que es resguardar la privacidad y
confidencialidad de la persona. (28)
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Ill. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas de las gestantes atendidas por el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del “Hospital Belén de Trujillo” 2019 — 2022

Caracteristica Media D.E.
Edad (afos) 26,67 4,39
Paridad N %
Gran multipara 5 50
Multipara 49 49,0
Nulipara 38 38,0
Primipara 8 8,0
Ruptura prematura de membranas (RPM) N %
No 42 42,0
Si 58 58,0
Hemorragia de la segunda mitad del N %
embarazo
No 71 71,0
Si 29 29,0
Preeclampsia N %
No 84 84,0
Si 16 16,0
Eclampsia N %
No 97 97,0
Si 3 3,0
Cesarea N %
No 55 55,0
Si 45 45,0
Bajo peso al nacer N %
No 84 84,0
Si 16 16,0
APGAR <7 al 1 min N %
No 90 90,0
Si 10 10,0
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Parto pretérmino N

No 74
Si 26
Amenaza de aborto N
No 50
Si 50

%
74,0
26,0

%
50,0
50,0

La tabla N°1. Como resultados de 100 gestantes atendidas por el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del “Hospital Belén de Trujillo” 2019 — 2022, la edad

promedio fue de 26,67 afos, un 49% fue multipara, seguido de un 38% que fue

nulipara, un 8% que fue primipara y un 5% fue gran multipara. Asimismo, en

cuanto a los resultados adversos maternos, un 58% evidencié ruptura prematura

de membrana (RPM), un 29% tuvo hemorragia de la segunda mitad del

embarazo, un 16% tuvo preeclampsia, un 3% mostré eclampsia y un 45% fue

sometida a cesarea. Para los resultados adversos perinatales, en un 16% hubo

bajo peso al nacer, en un 10% hubo APGAR < 7 al primer minuto y en un 26%

hubo parto pretérmino. Ademas, un 50% de las gestantes tuvo amenaza de

aborto y el otro 50% no tuvo dicha amenaza.
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Tabla 2. Comparacién de los resultados adversos maternos y perinatales
de las gestantes atendidas por el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del
“Hospital Belén de Trujillo” 2019 — 2022 con y sin amenaza de aborto

Amenaza de aborto

Caracteristica Chi- p valor
No(n=50) Si(n=50) Cuadrado
Edad (Afios) 27,42 (4,12) 25,92 (4,57) - 0,09
Paridad
Gran multipara 3 (6,0%) 2 (4,0%)
Multipara 27 (54,0%) 22 (44,0%) 1,63 0,65
Nulipara 17 (34,0%) 21 (42,0%)
Primipara 3 (6,0%) 5(10,0%)
RPM
No 26 (52,0%) 16 (32,0%) 4,11 0,04
Si 24 (48,0%) 34 (68,0%)
Hemorragia de la segunda
mitad del embarazo
No 35 (70,0%) 36 (72,0%) 0,05 0,83
Si 15 (30,0%) 14 (28,0%)
Preeclampsia
No 45 (90,0%) 39 (78,0%) 2,68 0,10
Si 5 (10,0%) 11 (22,0%)
Eclampsia
No 49 (98,0%) 48 (96,0%) 0,34 0,56
Si 1(2,0%) 2 (4,0%)
Cesarea
No 31 (62,0%) 24 (48,0%) 1,98 0,16
Si 19 (38,0%) 26 (52,0%)
Bajo peso al nacer
No 45 (90,0%) 39 (78,0%) 2,68 0,10
Si 5 (10,0%) 11 (22,0%)
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APGAR <7 al 1° min

No 47 (94,0%) 43 (86,0%) 1,78 0,18
Si 3 (6,0%) 7 (14,0%)

Parto pretérmino
No 42 (84,0%) 32 (64,0%) 5,20 0,02
Si 8 (16,0%) 18 (36,0%)

La tabla N°2. Muestra que las pacientes con amenaza de aborto, la edad media
fue de 25,92 anos, un 44% fue multipara, seguido de un 42% que fue nulipara,
un 10% que fue primipara y un 4% fue gran multipara. Asimismo, en cuanto a
los resultados adversos maternos, un 68% evidenci6 RPM, un 28% tuvo
hemorragia de la segunda mitad del embarazo, un 22% tuvo preeclampsia, un
4% mostré eclampsia y un 52% fue sometida a cesarea. Para los resultados
adversos perinatales, en un 22% hubo bajo peso al nacer, en un 14% hubo
APGAR < 7 al primer minuto y en un 36% hubo parto pretérmino. Por su parte,
de los pacientes sin amenaza de aborto, la edad media fue de 27,42 afios, un
54% fue multipara, seguido de un 34% que fue nulipara, un 6% que fue primipara
y otro 6% fue gran multipara. De igual forma, en cuanto a los resultados adversos
maternos, un 48% evidenciéo RPM, un 30% tuvo hemorragia en la segunda mitad
del embarazo, un 10% tuvo preeclampsia, un 2% mostré eclampsia, un 38% fue
sometida a cesarea. Los resultados adversos perinatales, en un 10% hubo bajo
peso al nacer, en un 6% hubo APGAR < 7 al primer minuto y un 16% tuvo parto
pretérmino. Cabe aclarar que, entre ambos grupos hubo diferencias significativas

en cuanto a la RPM (p = 0,04) y al parto pretérmino (p = 0,02).
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Tabla 3. Analisis bivariado de las variables asociadas a la amenaza de
aborto en las gestantes atendidas por el Servicio de Ginecologia y
Obstetricia del “Hospital Belén de Trujillo” 2019 — 2022

Analisis Bivariado

Factor IC 95%
ORc p
Inferior Superior

Edad (< 27 aihos vs. > 27

1,50 0,68 3,29 0,32
afnos)
Paridad
(Nulipara/Primipara vs.
1,63 0,74 3,59 0,23
Multipara/Gran
Multipara)
RPM (Si vs. No) 2,30 1,02 5,19 0,04
Hemorragia de la
segunda mitad del 0,91 0,38 2,15 0,83
embarazo (Si vs. No)
Preeclampsia (Sivs. No) 2,54 0,81 7,94 0,10
Eclampsia (Si vs. No) 2,04 0,18 23,27 0,56
Cesarea (Si vs. No) 1,77 0,80 3,92 0,16
Bajo peso al nacer (Si
2,54 0,81 7,94 0,10
vs. No)
APGAR < 7 al 1° min (Si
2,55 0,62 10,49 0,18
vs. No)
Parto pretérmino (Si vs.
2,95 1,14 7,65 0,02

No)

La tabla N°3. En la prueba de Odds Ratio (OR), segun el analisis bivariado, las
variables que se asociaron significativamente con la amenaza de aborto fueron,
para el caso de los resultados adversos maternos, la RPM (OR = 2,30; IC 95%
=1,02 - 5,19; p = 0,04) y, para el caso de los resultados adversos perinatales,
el parto pretérmino (OR = 2,95; IC 95% = 1,14 — 7,65; p = 0,02).
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VII. DISCUSION

La amenaza de aborto espontaneo es una complicacidn comun que se encuentra
durante la gestaciéon que ocurre en el 15% al 20% de todos los embarazos
clinicamente reconocidos. Se manifiesta por sangrado vaginal, con o sin dolor
abdominal, con el orificio cervical cerrado y con latidos fetales en el ultrasonido;
ademas, se ha asociado con una considerable morbilidad fisica y psicolégica
(27). Por ello, este estudio tuvo como finalidad principal identificar si la amenaza
de aborto durante el embarazo es un factor asociado a resultados adversos
maternos y perinatales en pacientes atendidas en el “Hospital Belén de Trujillo”
en los afos 2019 — 2022.

En la Tabla 1 se evidencia las caracteristicas generales de los pacientes, en
cuanto a la edad el promedio fue de 26,67 afos, esto fue similar a lo reportado
por Ahmed et al. (12) con una media de 29 anos. Con respecto a la paridad, hubo
un 49% fue multipara, un 38% fue nulipara, un 8% fue primipara y un 5% fue
gran multipara. Los hallazgos fueron semejantes a Akpan et al. (7) en cuanto a
la frecuencia de multiparas con un 33%, por el contrario, se diferencia a lo
encontrado por Ahmed et al. que mas predominaban las nuliparas con un 29%;
para la RPM, hubo un 58%, cifra que coincide con Ahmed et al. (2) y con Akpan
etal. (7), ya que en ambos estudios representan con un 41% y 54%; con respecto
a la preeclampsia y eclampsia (19%), hubo diferencias con Akpan et al. (7) con
un 5%; igualmente, para el caso de la cesarea hubo un 45%, diferente de Ahmed
et al. (12) con un 70%; asimismo, en cuanto al bajo peso al nacer (16%), se

distingue de Akpan et al. (7) con un 8%.

En la Tabla 2 y 3, con respecto a las pacientes con amenaza de aborto, la edad
media fue de 25,92 afios, lo cual es similar a Ahmed et al. (12) con una media
de edad de 28,3 afios; para el caso de la paridad, un 44% fue multipara, un 42%
fue nulipara, un 10% fue primipara y un 4% fue gran multipara; con respecto a
la multipara se asemejé a Akpan et al. (7) con un 52%. Asimismo, un 68%
evidencio RPM, donde se observa que esta variable si se asocia con la amenaza
de aborto, pues existe significancia estadistica con un valor de p= 0,04, estos
resultados concuerdan con Akpan et al. quienes llevaron a cabo un estudio que
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comparaban las diferencias en los resultados del embarazo entre mujeres que
experimentaron una amenaza de aborto y las que no, donde estudiaron 117
mujeres, y se puedo evidenciar que las pacientes con antecedentes de amenaza
de aborto presentaron mayor probabilidad de presentar ruptura prematura de
membranas con una significancia de p=0,028 y mas probabilidades de
someterse a cesarea con una significancia de p=0,020, en lo que difiere en
nuestro estudio, no fue significativo en relacion a la amenaza de aborto, pero si
hubo un porcentaje elevado de 28%; esta es una advertencia significativa de
igual manera para la supervivencia fetal, ya que esto conlleva a incrementar el
riesgo de parto quirdrgico de todas maneras. Para los resultados adversos
perinatales, en cuanto al parto pretérmino hubo un 36% con una significancia de
p= 0,02, en lo cual estos resultados tiene asociacion con Ahmed Sr. con un valor

de 16%, con una significancia de p= 0,01.

De lo anterior, se sugiere que el sangrado entre la membrana corionica y la pared
uterina puede tener como resultado un espectro de efectos sobre el desarrollo y
el resultado del embarazo. Por un lado, la presion directa y la alteracion del lecho
placentario provocan una amenaza en la primera mitad del embarazo. En el otro
extremo del espectro esta la ruptura prematura de membranas, donde hay una
alteracion minima o nula del desarrollo uteroplacentario, pero si una reaccién
inflamatoria créonica dentro de la decidua y las membranas placentarias, con
debilitamiento y eventual ruptura de las membranas. Un posible mecanismo para
la eventual ruptura de la membrana podria implicar una mayor produccién de
radicales libres dentro de las membranas placentarias como resultado de la
agresion del primer trimestre. El sangrado subcoriénico dara como resultado un
aumento en la cantidad de hierro libre disponible, catalizando la generacion del
extremadamente dainino radical hidroxilo y el posterior dafio de los radicales

libres a las membranas (25).

Por su parte, la aparicion de parto prematuro en madres con amenaza de aborto
ha sido un hallazgo constante en estudios previos. Se podria especular que la
presencia de sangre después de una amenaza de aborto, con la alteracién del
espacio corioamniético y la reaccion inflamatoria crénica proveniente, conllevaria

accelerar el parto prematuro (22).
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Cabe destacar que, en el presente estudio no se identificaron mas factores
asociados a la amenaza de aborto, no obstante, la placenta previa si se relacion6
a dicha condicion, como lo menciona Akpan et al. de esto, la ubicacion del corion
frondoso dentro de la cavidad uterina al comienzo del embarazo puede explicar
esta asociacion, ya que una posicion inferior tiene mas probabilidades de causar
sangrado en el primer trimestre, asi como un mayor riesgo de placenta previa

mas adelante en el embarazo (23).

Asimismo, se ha reportado segun Akpan et al. (3), la hemorragia al final del
embarazo como factor asociado a la amenaza de aborto. Tanto en la placenta
previa como en la placenta accreta, el lecho placentario (y por tanto el lugar del
sangrado posparto) se hallara en el segmento inferior. La existencia de
implantacion del segmento inferior produce que la hemorragia y la retencién
placentaria sea mas demostrable. Al tener la demostraciéon existente es
insuficiente, hay pruebas que la etiologia del sangrado patolégico esta
indisolublemente ligada a las limitaciones anatomicas y fisioldgicas del segmento
inferior. Un saco de embarazo implantado en un area del miometrio con
cicatrices, con un endometrio y un suministro de sangre deficientes, da como

consecuencia reacciones poco comprendidas con resultados variables (24,25).

Las diferencias con los autores citados pudieron haber radicado, en primer lugar,
al contexto sociodemogréfico, siendo de los continentes de Africa y Asia, donde
se pudieron haber manifestado de manera mas resaltante los factores maternos
y perinatales adversos en las gestantes, Ademas, los criterios de seleccion de
las gestantes, con respecto a las investigaciones previas, fueron distintos, como,
por ejemplo, Ahmed et al. (12), en su grupo de casos, incluyd a pacientes que
se realizaron ecografia después de presentar sintomas de amenaza de aborto a
las 20 semanas de gestacion o menos; y, para el grupo de casos de Akpan et al.
(7), cuyos criterios de diagndstico se basaron en antecedentes documentados
de sangrado vaginal con cuello uterino cerrado antes de las 20 semanas de edad
gestacional y evidencia documentada por ecografia de actividad cardiaca fetal
en el momento de la presentaciéon en el hospital, lo cual pudo haber influido en

los hallazgos del presente estudio.

30



Finalmente comparando con otros autores, los hallazgos evidencian distintos
panoramas en cuanto a la evaluacion de los resultados adversos maternos y
perinatales en las gestantes. Cabe aclarar que existieron factores que no se
asociaron de forma significativa a la amenaza de aborto, por lo que, dichas
relaciones aun no han sido esclarecidas es por ello que es necesario realizar
nuevas intervenciones investigativas en el Hospital belen de Truijillo en relacion
al tema en evaluacion, con una mayor poblacion para obtener una muestra
significativa y de esta manera hallar resultados mas precisos, adicionalmente
dichos resultados seran de utilidad para la base de informacion de la institucion
sanitaria, para posteriores evaluaciones a realizarse. A su vez, fomentar la
realizacion de estudios tanto a nivel nacional como local que guarden relacién
con la presente investigacion, en diversos ambitos institucionales, para tener

mayor informacién al respecto.

VIII. LIMITACIONES

Este proyecto de investigacion sera un estudio retrospectivo, donde los datos
seran extraidos de las historias clinicas de los pacientes por lo cual puede
producirse un sesgo de informacioén, por lo cual se debera tener mucho cuidado

en la toma de informacion.
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1.

IX. CONCLUSIONES

Las gestantes con amenaza de aborto tienen mas riesgo de presentar
RPM respecto a aquellas gestantes sin amenaza de aborto.

Las gestantes con amenaza de aborto tienen mas riesgo de presentar
productos prematuros respecto a aquellas gestantes sin amenaza de

aborto.
No hubo asociacion estadisticamente significativa entre amenaza de

aborto y el resto de variables del estudio.
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X. RECOMENDACIONES

Orientar a las gestantes sobre los diversos cuidados que deben de tener
durante toda su gestacion, en especial durante el primer trimestre de
gestacion, para prevenir una amenaza de aborto, enfatizando la
necesidad e importancia de las atenciones prenatales durante todo el
embarazo, haciendo hincapié en la primera mitad de embarazo,
considerando que es durante este periodo donde ocurren la mayor

cantidad de amenazas de aborto.

Asimismo, realizar seguimiento médico a las gestantes que tengan
antecedentes de abortos, puesto que dichas mujeres tienen mayor
probabilidad de presentarla en gestaciones posteriores y de esta manera
evitar una futura amenaza de aborto, salvaguardando la vida del binomio

madre-nifo.
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Xll. ANEXOS

ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Amenaza de aborto como factor asociado con resultados adversos
perinatales y maternos en el embarazo en pacientes atendidas en el

“Hospital Belén de Truijillo”
I: VARIABLE INDEPENDIENTE:
Amenaza de aborto: SI( ) NO( )

ll: VARIABLES DEPENDIENTES:

VARIABLES DEPENDIENTES: RESULTADOS MATERNOS ADVERSOS
Ruptura prematura de Si() No ( )

membranas

Hemorragia de la

: Si() No ()
segunda mitad del

embarazo

Si() No ( )
Preeclampsia

Si() No ( )

Eclampsia
Si () No ( )

Cesarea

VARIABLES DEPENDIENTES: RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS

Si() No ()
Parto pretérmino

Si() No ( )
Bajo peso al nacer

Si() No ()

Apgar < 7 al 1 minuto

ll. VARIABLES DEMOGRAFICAS:

Edad de la paciente:

Paridad: Nulipara( ) Primipara () Multipara ( ) Gran Multipara ( )
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