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Objetivo: Determinar si el periodo intergenésico corto, post-aborto esta asociado a parto

pretérmino.

Material y Métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, retrospectivo, analitico, de
tipo cohortes. La muestra, de la poblacidn de estudio, estuvo constituida por 528 gestantes
con antecedente de aborto que, mediante los criterios de inclusion y exclusion se
distribuyeron en 2 grupos; 264 gestantes con periodo intergenésico corto post-aborto y 264

gestantes con periodo intergenésico adecuado post-aborto.

Resultados: La incidencia de parto pretérmino fue de 22.2% entre todas las gestantes con
antecedente de aborto. Mientras que, la incidencia de parto pretérmino en gestantes con
periodo intergenésico corto post-aborto fue de 25,5% y 17,6 % para aquellas con periodo
intergenésico adecuado. Las gestantes con un periodo intergenésico corto post-aborto
tuvieron 1.49 veces més probabilidades de tener un parto pretérmino. (RR: 1.489, 95%, IC.
1.073-2.067) Por ultimo, la media de edad entre las gestantes con periodo intergenésico

corto y adecuado, post-aborto fue de 27.7 y 28.5 afios, respectivamente.
Conclusiones: El periodo intergenésico corto post-aborto esta asociado a parto pretérmino.

Palabras clave: Periodo intergenésico, aborto, parto pretérmino.

ABSTRACT



Objective: To determine whether short interpregnancy interval, following an abortion, is
associated with preterm birth.

Methods: We conducted an observational, analitic, retrospective cohort study. The sample
of the study consisted of 528 pregnant women with a history of abortion who, through the
inclusion and exclusion criteria, were divided into 2 groups; 264 pregnant women with a
short interpregnancy interval and 264 pregnant women with an adequate interpregnancy

interval, following the abortion.

Results: The incidence of preterm birth was 22.2% in all pregnant women with a history of
abortion. The incidence of preterm birth in pregnant women with a short interpregnancy
interval was 25.5% and 17.6%, for those who had an adequate interpregnancy interval,
following the abortion. Pregnant women with a short interpregnancy interval, following an
abortion, were 1.49 times more likely to have preterm birth. (RR: 1.489, 95%, CI 1.073-
2.067) Finally, the mean age among pregnant women with a short and adequate
interpregnancy interval, following an abortion, was 27.7 and 28.5 years, respectively.

Conclusions: Short interpregnancy interval, following an abortion, is associated with

preterm birth.

Keywords: Interpregnancy interval, miscarriage, abortion, preterm birth.

I. INTRODUCCION.

1.1 Marco Tebrico



El aborto, definido desde el punto de vista médico como la interrupcion del embarazo
antes de la viabilidad fetal o antes de las 22 semanas de gestacion, afecta hasta el 15%
de los embarazos confirmados.(1)(2)(3) La pérdida de un embarazo se asocia no sélo
con el malestar psicoldgico, sino que también puede afectar al embarazo subsiguiente.
Por ello, el periodo intergenésico después de un aborto inicial puede ser determinante

para mitigar algunos de estos riesgos.(4)

El tiempo comprendido entre la finalizacion del ultimo embarazo (parto o aborto) y el
inicio del actual, se denomina periodo intergenésico (P1G).(5)(6) ElI PIG es un
determinante importante de las tasas de crecimiento de la poblacion y de la situacion
socioecondmica de las comunidades; ademas, ofrece un gran potencial para proteger
el estado de salud de las madres y mejorar el resultado del embarazo posterior.(7) Es
por ello que se ha investigado ampliamente acerca del intervalo éptimo, teniendo
como recomendacidn internacional por la Organizacion mundial de la salud (OMS) un
PIG de al menos 24 meses, tras un nacimiento vivo.(8) Segun la Encuesta Nacional
Demogréafica y de Salud familiar (ENDES) 2015, en Peru en los Gltimos cinco afios el
PIG més frecuente, tras un nacimiento vivo, fue de 48 meses, mientras que el 29,2%

de los nacimientos ocurrieron sin un espaciamiento adecuado.(9)

La razén de esta recomendacion es el mayor riesgo de morbilidad maternoperinatal
con PIG cortos.(10) A pesar de que el mecanismo exacto por el cual esto ocurre no se
comprende completamente, algunos estudios han atribuido estos pobres resultados a
un "agotamiento materno”, lo que sugiere que durante el embarazo las mujeres
experimentan pérdida de nutrientes importantes, con un tiempo de recuperacion
limitado tras el estrés del primer embarazo. Este deterioro del estado nutricional
materno aumenta el riesgo de resultados perinatales adversos.(11)(12) En un estudio
de Mahande y Obure (Tanzania 2016) se encontrd que, tanto el PIG corto como largo,
estaba asociado a tasas elevadas de parto pretérmino, bajo peso al nacer y muerte

perinatal.(13)

Por otro lado, la informacion y estudios acerca de la relacion entre el PIG corto y
resultados adversos perinatales después de un aborto son escasos Yy
controversiales.(14) La OMS recomienda que, después de un aborto espontaneo o



inducido, el PIG adecuado, para evitar complicaciones perinatales, es de al menos seis

meses.(8)

Sin embargo El Behery y cols (Egipto 2013), concluyeron que las mujeres que
conciben dentro de los 6 meses posteriores a su primer aborto espontaneo tienen
mejores resultados perinatales y las tasas de complicaciones mas bajas en su embarazo
posterior.(15) A su vez, Kangatharan y cols (2016) concluye que un PIG menor de 6
meses, después de un aborto, no estd asociado a un aumento del riesgo de resultados
perinatales adversos comparado con el retraso del embarazo subsiguiente después de 6

meses.(16)

El parto pretérmino o nacimiento que se produce antes de las 37 semanas de gestacion
y después de las 22 semanas. (17)Es la causa mas comun de mortalidad perinatal y
morbilidad neonatal en el &mbito mundial, constituyéndose de esta manera en un
problema de salud plblica de suma importancia, especialmente en
Latinoamérica.(18)(19)(20) Segun la OMS, 15 millones de bebés nacen prematuros
cada afio (21). El parto pretérmino puede ser indicado, con induccién de labor de parto
0 parto por cesdrea segun indicaciones maternas o fetales, o parto pretérmino
espontaneo, el cual puede ser con membranas intactas o ruptura prematura de

membranas.(22)

Los factores asociados con el parto pretérmino son diversos y dentro de ellos esta
incluido el PIG corto.(23) Sanchez, en un estudio realizado en el hospital Belén de
Trujillo durante el periodo de 2012-2014, hallo el antecedente de parto pretérmino,
infeccion del tracto urinario durante el embarazo, ruptura prematura de membranas,

preeclampsia y el PIG corto, como factores de riesgo de parto pretermino.(24)

Love y cols, en una investigacion realizada en Escocia, en el afio 2010, encontraron
que dentro de las 30 937 mujeres estudiadas, 41.2% tuvieron un periodo intergenésico
corto post-aborto, menor de 6 meses, siendo en ellas menos frecuente el parto
pretérmino (O.R: 0.88).(25) Mientras que, Wong y cols (EEUU 2015) en su estudio,
sugieren que un PIG < 3 meses no se asocia con una menor tasa de nacidos vivos, y
parece ser comparable a aquellos con un PIG> 3 meses. A su vez, no parece estar

asociado con disminucion parto pretérmino.(26)



Shachar y cols (EEUU 2016) identificaron en su estudio que, entre las mujeres con
una interrupcién previa del embarazo, el 8,4% terminaba en parto pretérmino.
Destacando que, a diferencia del riesgo elevado observado con PIG corto después de
un nacimiento vivo anterior, un PIG de <6 meses después de una interrupcion del
embarazo no se asocidé con mayores probabilidades de parto pretérmino, sino que las
reducia, con un OR ajustado de 0,87 (IC del 95%: 0,81-0,94).(27)

Por otro lado, Mannistd y cols (Finlandia 2017) encontr6 en su estudio que las mujeres
que concibieron menos de 6 meses después de un aborto inducido tenian un riesgo
estimado mayor de parto pretérmino con un Odds ratio de 1.35 (IC 95% 1.02-
1.77).(28)

El PIG es un factor de riesgo potencialmente modificable. El asesoramiento a las
mujeres sobre los posibles resultados adversos asociados con un PIG corto y la
promocion del uso de anticonceptivos para reducir la probabilidad de que ocurra un

embarazo pronto, puede ayudar a reducir la incidencia de parto pretérmino.(29)(30)

1.2 Justificacion

La experiencia de un aborto estd asociada a estrés psicoldgico y genera preguntas

sobre el momento ideal para el siguiente embarazo.(31) Tomando en cuenta que, a
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pesar de la existencia de trabajos de investigacion que han estudiado la asociacion
entre el periodo intergenésico corto con resultados perinatales adversos, como el parto
pretérmino, esta asociacion no ha sido estudiada cuando ocurre despues de un aborto.
Los resultados son contradictorios y cuestionan las recomendaciones internacionales
actuales, por tal motivo es necesario continuar investigando y profundizando en el
tema. En caso se demuestre la asociacion, el estudio beneficiaria a parejas que desean
elegir el momento ideal del proximo embarazo, teniendo en consideracion los riesgos
tanto para la salud materna y neonatal. De no demostrarse dicha asociacién, también
beneficiaria a aquellas parejas que han retrasado el intento de concebir por razones
sociales y econdmicas, en quienes cualquier retraso adicional podria disminuir ain
mas las posibilidades de un bebé sano. A su vez, incentivaria la realizacion de estudios
similares en nuestra region y asi, adecuar las recomendaciones actuales a nuestra

realidad.

1.3 Formulacién del Problema Cientifico

¢El periodo intergenésico corto post-aborto, esta asociado a parto pretérmino?

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Determinar si el periodo intergenésico corto post-aborto esta asociado a parto

pretérmino.

1.4.2 Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de parto pretérmino en gestantes con antecedente de aborto.

11



e Registrar la frecuencia de parto pretérmino en gestantes con periodo intergenésico
corto post-aborto.

e Hallar la frecuencia de parto pretérmino en gestantes con periodo intergenésico
adecuado post-aborto.

e Precisar la edad promedio de las gestantes de acuerdo a la presencia o ausencia de
periodo intergenésico corto post-aborto.

1.5 Hipdtesis
1.5.1 Ho: El periodo intergenésico corto post-aborto no se encuentra asociado a
resultados perinatales adversos.
1.5.2 Ha: El periodo intergenésico corto post-aborto se encuentra asociado a resultados

perinatales adversos

Il. MATERIAL Y METODOS

2.1 Poblaciones
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2.1.1 Poblacion universo

Gestantes con antecedente de aborto, atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Albrecht de Trujillo.

2.1.2 Poblacion de estudio

Gestantes con antecedente de aborto, atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Albrecht de Trujillo en el periodo comprendido entre enero
del 2011 a diciembre del 2016.

2.2 Criterios de seleccién
COHORTE EXPUESTA

Criterios de inclusién

Gestantes de 18 a 35 afios de edad.
Gestantes con antecedente de aborto atendido en Hospital Albrecht de Trujillo o
registro confiable del mismo en la historia clinica.

Gestantes con periodo intergenésico < 6 meses post-aborto.

Criterios de exclusién

Gestantes con embarazo multiple.
Gestantes con trastorno hipertensivo del embarazo, diabetes gestacional, anemia,
infeccion de las vias urinarias en el ultimo trimestre.

Historias clinicas incompletas.
COHORTE NO EXPUESTA

Criterios de inclusién

Gestantes de 18 a 35 afios de edad.
Gestantes con antecedente de aborto atendido en Hospital Albrecht de Trujillo o
registro confiable del mismo en la historia clinica.

Gestantes con periodo intergenésico > 6 meses post-aborto.

Criterios de exclusién
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Gestantes con embarazo maltiple.
Gestantes con trastorno hipertensivo del embarazo, diabetes gestacional, anemia,
infeccion de las vias urinarias en el ultimo trimestre.

Historias clinicas incompletas.

2.3 Muestra
e Unidad de analisis
Gestantes con antecedente de aborto, atendidas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Albrecht de Trujillo en el periodo comprendido entre enero
del 2011 a diciembre del 2016.

e Unidad de muestreo
Relacion de historias clinicas de gestantes con antecedente de aborto, atendidas en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Albrecht de Trujillo en el periodo

comprendido entre enero del 2011 a diciembre del 2016.

e Tipo de muestreo
Muestreo probabilistico, aleatorio sistematico

e Tamaio de muestra

Férmula(32):

2
(2, «/2PA=P) + 21T (T=p) + 1, L= p2)])

(p1 — P2)?

n=

2
(1.96,/2x0.131(1 — 0.131) + 0.84,/0.174(1 — 0.174) + 0.088 (1 — 0.088))
(0.174 — 0.088)2

n =
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Donde:

v

v

Z= = Valor que se obtiene de la distribucién normal estdndar en funcion de la
2

seguridad seleccionada para el estudio (95%). =1.96

Zg = Valor que se obtiene de la distribucion normal estandar en funcion de la
potencia seleccionada para el estudio (80%). = 0.84

p; = Proporcion de expuestos al factor de estudio que presentaron el evento de
interés = 0.174 (33)

p, = Proporcion de no expuestos al factor de estudio que presentaron el evento de
interés = 0.088 (33)

P=(p1 + p2)/2

n = 264

Es decir cohorte expuesta: 264 y cohorte no expuesta: 264

2.4 Disefno del estudio

2.4.1 Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, analitico.

2.4.2 Disefio especifico: Cohortes retrospectiva
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4 Y

Gestantes con
antecedente de aborto,
atendidas en el servicio

de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital
Albrecht de Trujillo en el
periodo comprendido
entre enero del 2011 a
diciembre del 2016.

Parto pretérmino

Gestantes con periodo
intergenésico corto post
aborto

K

Parto a término

Parto pretérmino

\, S

Gestantes con periodo
intergenésico adecuado
post-aborto

K

Parto a término

PASADO | p— | "FESENTE
2.5 Operacionalizacion de variables
VARIABLE TIPO ESCALA INDICADOR INDICE
INDEPENDIENTE
“Periodo intergenésico  Cualitativa Nominal Periodo <6 meses desde la  -Si
corto post-aborto” Dicotémica fecha de aborto hasta el -No
primer dia de la altima
menstruacion.
DEPENDIENTE
“Parto pretéermino” Cualitativa Nominal Registro del diagnésticoen  -Si
Dicotomica historia clinica -No
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2.5.1 Definicion Operacional

Periodo intergenésico corto post-aborto: Periodo <6 meses calculado desde la fecha de

aborto hasta el primer dia de la tltima menstruacion, cuyos datos se encuentran en la

historia clinica(8)

Parto pretérmino: Dato registrado en la historia clinica de parto antes de las 37

semanas de gestacion y después de las 22 semanas, calculadas desde el primer dia de

la Gltima menstruacion. (18)
2.6 Procedimientos

Previa aprobacion del proyecto de tesis por parte de la universidad, se presentd la
solicitud de permiso de ejecucion de la tesis en el Hospital Albrecht de Trujillo
(ANEXO 1).

Una vez otorgado el permiso, para la ejecucion de la tesis y acceso a revision de las
historias clinicas, me dirigi al servicio de Archivo, de dicho hospital, donde obtuve los
datos necesarios para el estudio, mediante la técnica de andlisis documental

registrandolos posteriormente en la ficha de recoleccién de datos (ANEXO 2).

Tras lo cual, se realizo el andlisis estadistico correspondiente y finalmente se elaboré

el presente informe final de tesis.

2.7 Recoleccion de datos

2.7.1 Técnica de recoleccion de datos
Anélisis documental.
2.7.2 Instrumento de recoleccion de datos

Se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos conformada por 2 partes. En la primera, se
registraron los datos de la madre, como ndmero de historia clinica, edad.
Posteriormente, se registré la informacion necesaria para determinar el periodo
intergenésico, fecha de aborto, fecha de ultima regla y se clasifico6 como periodo
intergenésico corto post- aborto o no. Finalmente, en la segunda parte se indicé la

presencia o no de parto pretérmino, asi como la edad gestacional. (ANEXO 2).
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2.8 Procesamiento y analisis estadistico

El procesamiento de la informacion fue automaético y se utilizé una computadora Intel
Core i5 con Windows 10 y el Paquete estadistico SPSS 23.0. Los datos obtenidos
desde las fichas de recoleccion de datos fueron trasferidos a una base de datos del

programa SPSS 23.0 para el correspondiente andlisis estadistico.

Estadistica descriptiva: Se realizd un analisis estadistico descriptivo de las variables,
en las cuales se utilizd: Para las variables cualitativas, tablas de distribucion de
frecuencias presentando los datos en graficos de barras. Y, para las variables
cuantitativas, se utilizo la media, moda, mediana, valor minimo, maximo y desviacion
estandar.

Estadistica inferencial: Para determinar la asociacion entre variables, se utilizo la
prueba no paramétrica Chi cuadrado para variables cualitativas y la prueba t student
para variables cuantitativas. Siendo considerada como una prueba estadistica
significativa si la probabilidad de equivocarse es menor al 5% (p < 0.05).

Estadigrafos de estudio: Dado que el presente proyecto es un estudio de cohortes
retrospectivo, con variables cualitativas se evalué el RIESGO RELATIVO (RR).

Se utiliz6 el siguiente cuadro de contingencia

Parto pretérmino

Sl NO
Periodo intergenésico corto, Sl A B
post-aborto NO C
TOTAL M1 Mo

RR: Ax(C+D)
Cx(A+B)
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Donde:
v" Siel RR > 1, el factor en estudio, es de riesgo.
v" Si el RR =1, no existe asociacion entre las variables.

v Siel RR <1, el factor en estudio es factor protector.

2.9 Consideraciones éticas

Tomando en cuenta la Declaracion de Helsinki, pauta 9, se protegié la dignidad,
integridad, intimidad y confidencialidad de la informacion personal de las historias
clinicas que fueron utilizadas en mi investigacion, siendo mencionado esto también en
las Pautas éticas internacionales para la investigacion biomédica en seres humanos,
CIOMS, numero 18. Asimismo, la pauta nimero 24 explica que deben tomarse toda
clase de precauciones para resguardar la intimidad de la persona que participa en la

investigacion lo cual fue prioridad en mi investigacion.

A su vez, como se menciona en el articulo n° 77 del Cédigo de ética y deontologia del
Colegio Médico del Perd, utilicé los datos contenidos en la historia clinica, en mi
investigacion, manteniendo reservados aquellos datos que permitieran la identificacion
del paciente.(34)(35)(36)
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I11. RESULTADOS

La muestra para nuestro estudio se obtuvo de las historias clinicas de gestantes, con
antecedente de aborto, atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital Albrecht de Trujillo durante el periodo de enero del 2011 a diciembre del
2016. Se aplicaron los criterios de inclusion y exclusion, asignandose, de forma
aleatoria, 264 pacientes con el factor de exposicion y 264 pacientes sin el factor de

exposicion.

Entre la relacion de 528 gestantes estudiadas, el parto pretérmino se present6 en 117
(22.2%), independientemente de la presencia o no del factor de exposicion. (Tabla y
Grafico 1)

A su vez, la incidencia de parto pretérmino en gestantes con periodo intergenésico
corto post-aborto fue de 25,5%, mientras que en gestantes con periodo intergenésico

adecuado post-aborto fue de 17,6 %. (Tabla y Grafico 2),

Para determinar la asociacion entre ambas variables, se emple6 la prueba no
paramétrica de Chi-Cuadrado, obteniéndose un valor de 5.808, con una significancia
estadistica de 0.016 (p<0.05), lo cual permiti6 rechazar la hipétesis nula,
demostrandose asi que el periodo intergenésico corto post-aborto se encuentra
asociado a parto pretérmino . Ademas, se halld6 que las gestantes con un periodo
intergenésico corto post-aborto tuvieron 1.49 veces mas probabilidades de tener un
parto pretérmino. (RR: 1.489, 95%, IC. 1.073-2.067).

Por ltimo, se analizé y compard, la media de edad entre las gestantes con periodo
intergenésico corto y adecuado, post-aborto, siendo 27.7 y 28.5, respectivamente,
siendo estadisticamente diferentes, p=0.04. (Tabla 3)

20



Tabla 1: Frecuencia de Parto Pretérmino en las gestantes con antecedente de
aborto. Hospital Albrecht de Trujillo 2011-2016

PARTO PRETERMINO
SI NO TOTAL
117 (22,2%) 411 (77,8%) 528 (100,0%)

Fuente: Archivo de historias clinicas del Hospital Albrecht de Trujillo. Enero del 2011 a

diciembre 2016 — Fichas de recoleccién de datos

Graéfico 1: Frecuencia de Parto Pretérmino en las gestantes con antecedente de
aborto. Hospital Albrecht de Trujillo 2011-2016
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PARTO PRETERMINO

Fuente: Archivo de historias clinicas del Hospital Albrecht de Trujillo. Enero del 2011 a

diciembre 2016 — Fichas de recoleccion de datos
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Tabla 2: Periodo intergenésico corto post-aborto vs Parto Pretérmino

PERIODO PARTO PRETERMINO
INTERGENESICO

CORTO POST-ABORTO 3! NO TOTAL

SI 70 194 264
(26,5%) (73,5%) (100,0%)

NO 47 217 264
(17,8%) (82,2%) (100,0%)

TOTAL 117 411 528

Fuente: Archivo clinico del Hospital Albrecht de Trujillo. Enero del 2011 a diciembre

2016 — Fichas de recoleccién de datos

Graéfico 2: Periodo intergenésico corto post-aborto vs Parto Pretérmino
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Fuente: Archivo clinico del Hospital Albrecht de Trujillo. Enero del 2011 a diciembre
2016 — Fichas de recoleccion de datos
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- Chi-cuadrado de Pearson 5.808
- p=0.016

- Riesgo Relativo: 1.489

- 1C95% =1.073-2.067

Tabla 3: Media de edad en gestantes con antecedente de aborto. Hospital Albrecht
de Trujillo 2011-2016

EDAD MATERNA PERIODO INTERGENESICO CORTO
POST-ABORTO
Sl NO T STUDENT
Media 27.67 28.49 -2.051 (p=0.041)
Desviacion estandar 4.721 4.464

Fuente: Archivo clinico del Hospital Albrecht de Trujillo. Enero del 2011 a diciembre

2016 — Fichas de recoleccién de datos
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IV. DISCUSION

El principal propdsito de nuestro estudio fue determinar si existe una asociacion entre
el periodo intergenésico menor de 6 meses, después de un aborto, y la presentacion de
parto pretérmino. Esta interrogante es importante y de gran valor clinico, ya que
muchas parejas piden orientacion médica al decidir cuanto tiempo esperar para
intentar concebir nuevamente y que ello no implique mayores riesgos en el siguiente

embarazo.

En primer lugar encontramos que la incidencia de parto pretérmino en gestantes con
antecedente de aborto previo fue de 22%, lo cual difiere al valor hallado por Wong y
cols, en 2014, en Estados Unidos quienes hallaron una incidencia de 8.1%. (26) Esta
diferencia puede deberse a factores maternos, como edad materna menor, menor nivel
de educacion y un control prenatal inadecuado, que caracterizan a un pais en
desarrollo, como Perl, y que predisponen a un mayor numero de partos

pretérmino.(37)

Por otro lado, uno de los principales hallazgos, fue que la incidencia de parto
pretérmino fue mayor en el grupo de gestantes con un periodo intergenésico corto
(menor de 6 meses) después de un aborto, en comparacién con aquellas que
concibieron en 6 meses o después. (25.5% y 17.6%, respectivamente) Lo cual coincide
con los hallazgos de Ménnisto y cols, en 2017, en Finlandia donde 14.9% concibio6 en
menos de 6 meses, tras una interrupcién del embarazo, y de ellas, 4.5% tuvieron parto
pretérmino, siendo la tasa mas alta en comparacion con aquellas que concebian
después de los 6 meses. (OR: 1.35, 95%, IC 1.02-1.77). (28) A diferencia de Méannisto
y cols, en nuestra investigacion no se hizo distincion entre aborto espontaneo y

provocado.

En nuestra investigacion se demostrd la existencia de una asociacion entre el periodo
intergenésico corto post-aborto y el parto pretérmino. Ademas, las gestantes con un
periodo intergenésico corto post-aborto tuvieron 1.49 veces mas probabilidades de
tener un parto pretérmino. (RR: 1.489, 95%, IC. 1.073-2.067). Este resultado coincide,
sobretodo, con Conde-Agudelo y cols, en su estudio transversal retrospectivo,

realizado en 258 108 mujeres de Latinoamérica cuyos embarazos, previos al actual,
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terminaron en aborto. En donde, aquellas con un PIG menor de 6 meses tuvieron
riesgo elevado de parto pretérmino. (OR ajustado de 2.2, 95%, IC. 2.0-2.4). (33)

El estudio de Conde-Agudelo y cols fue la base de las recomendaciones
internacionales por parte de la OMS. Este es un estudio muy amplio, sin embargo, sus
resultados deben ser interpretados con cuidado dado que no se hizo distincién entre el
aborto espontaneo y provocado, lo cual tampoco fue posible realizar en nuestro
estudio debido al estigma e ilegalidad asociado con el aborto provocado. Es por ello
que los estudios que muestran peores resultados perinatales, con un periodo

intergenésico corto fueron realizados en paises en desarrollo, como el nuestro.

En general, pocos son los estudios que han investigado el periodo intergenésico
después de un aborto y sus consecuencias. Ademas, sus resultados son
contradictorios.(38) Aquellos con resultados opuestos a nuestro estudio, fueron
realizados en paises desarrollados, como por ejemplo, Wong y cols, en 2014, en
Estados Unidos, quienes estudiaron a 677 gestantes cuyo embarazo previo concluyé en
aborto y concluyeron que el riesgo relativo de parto pretérmino no diferia para un
periodo intergenésico menor de 3 meses, comparado con un PIG mayor de 3 meses.
Incluso luego de ajustar los resultados para caracteristicas maternas

sociodemogréficas, historia reproductiva y estilo de vida.(26)

También El Behery y cols, en 2012, es un estudio de cohortes prospectivo realizado en
4 619 mujeres con una historia de aborto espontaneo en su primer embarazo, hallaron
que aquellas que concibieron dentro de los primeros 6 meses después del aborto tenian
menor riesgo de parto pretérmino. (15) Esto no coincide con nuestros resultados, dado
que se desconoce la cantidad de abortos provocados en nuestra poblacion, y es muy
probable que estos se hayan realizado en clandestinidad, convirtiéndose en factor

adicional que podria aumentar el riesgo de resultados perinatales adversos.

En nuestro estudio analizamos el promedio de edad de las gestantes y la diferencia
entre ambos grupos de exposicion, y se hallé una media de 27.7 en aquellas con un
periodo intergenésico corto post-aborto, y 28.5 en aquellas con un PIG adecuado, sin
diferencia significativa. Sin embargo, Bigelow y cols, en 2015, demostraron que es

mas probable que las mujeres con PIG cortos sean mas jovenes, vivan en zonas
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rurales, tengan un nivel socioeconémico mas bajo y tengan niveles educativos mas
bajos y con control prenatal inadecuado que aquellos con PIG mas largos.(39) Estos
resultados plantean la pregunta de si es que el periodo intergenésico corto post-aborto
es un factor de riesgo independiente o bien es un indicador indirecto de factores
maternos que condicionen a un mayor riesgo de resultados perinatales adversos como
el parto pretérmino. (40) Ball y cols sugirieron lo mismo en el 2014, en Australia,
donde estudiaron la asociacion de los efectos perinatales adversos con un periodo
intergenésico corto, analizando dos PIG en una misma gestante, para que cada mujer
actle como su propio control y concluyeron que el riesgo elevado con intervalos
cortos reportados en la literatura pueden ser un artefacto de factores no medidos o

inadecuadamente especificados.(41)

Finalmente, nuestro estudio demuestra la asociacién entre el periodo intergenésico
corto post-aborto y el parto pretérmino. Sin embargo, no estd exento de limitaciones
por lo que se sugiere continuar las investigaciones con estudios prospectivos, tomando
en cuenta y ajustando los resultados, a factores maternos que pudieran intervenir en los

resultados.
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V. CONCLUSIONES
El periodo intergenésico corto post-aborto se encuentra asociado a parto
pretérmino.
La frecuencia de parto pretérmino fue de 22% en gestantes con antecedente de
aborto.
La frecuencia de parto pretérmino en gestantes con periodo intergenésico corto
post-aborto fue de 25.5%.
La frecuencia de parto pretérmino en gestantes con periodo intergenésico
adecuado post-aborto fue de 27.6%.
La edad promedio en gestantes con periodo intergenésico corto post-aborto fue de
27.7, mientras que en gestantes con periodo intergenésico adecuado post-aborto
fue de 28.5.
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VI. RECOMENDACIONES

La asociacion demostrada en nuestro trabajo debe servir como base para
recomendaciones locales y sugerir la espera de al menos 6 meses antes de concebir,

tras un aborto previo. Y de esta forma, reducir el riesgo de parto pretérmino.

Dada la importancia de la relacion médico-paciente en el ambito de la préctica clinica,
es fundamental brindar la correcta orientacion en cuanto a planificacion familiar para

lograr el periodo intergenésico ideal.

Se sugiere la realizacion de estudios prospectivos, mas amplios, que verifiquen los
resultados de nuestra investigacién. De mismo modo, estudiar su asociacién con otros

resultados perinatales adversos.
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VIII. ANEXOS

ANEXO N°1

SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION
DE TESIS DE MEDICINA HUMANA

Dr. JAVIER FERNANDEZ SISNIEGAS
Director del Hospital I Albrecht - RALL
Presente.-

Yo, ANA PAULA ARONI BARDALES, alumna de la Escuela Profesional de Medicina
Humana de la Universidad Privada Antenor Orrego, identificada con DNI N° 72381218,
domiciliada en la calle Beethoven 576, Urbanizacion Primavera, con el debido respeto, me
presento y expongo:

Que, siendo requisito indispensable para poder optar el Titulo Profesional de Médico
Cirujano, recurro a su digno despacho a fin de que se me otorgue permiso para la ejecucion
de mi proyecto de tesis titulado: “Periodo intergenésico corto post-aborto asociado a parto
pretérmino”, asi como el acceso a la revision de las historias clinicas del Hospital que usted
dignamente dirige.

Por lo expuesto, es justicia que espero alcanzar.

Trujillo, 16 de Febrero del 2017.

ANA PAULA ARONI BARDALES
DNI N°: 72381218
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ANEXO N° 2

Periodo intergenésico corto post-aborto asociado a

parto pretérmino

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Historia Clinica n°: Edad materna:

Fecha de aborto: / / Fecha de altima regla:

Periodo intergenésico corto post-aborto:

( ) Si ( ) No

Parto pretérmino:

( ) Si ( ) No

34



