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ABSTRACT

Objective: To determine that the short birth interval is a risk factor for recurrent
abortion in the first trimester of pregnancy in pregnant women who were attended
in the obstetrics service Belén de Trujillo hospital.

Methods: An observational, analytical, retrospective study of cases and controls
was carried out. The study population was initially constituted by 309 pregnant
patients from 25 to 35 years old, grouping them into two categories: with and
without recurrent abortions in the first trimester of pregnancy, however, only 80
cases and 160 controls were found, applying the formula of readjustment of the
sample resulted in a sample of 45 cases, although for study purposes it was
decided to work with the entire sample found.

Results: Regarding the study groups in relation to maternal age, gestational age
and educational level, no representative differences were found. The presentation
of recurrent abortion in the first trimester of pregnancy in pregnant women with a
short intergenic period was 60%; The frequency of pregnant women without
recurrent abortion in the first trimester of pregnancy with a short intergenic period
was 17.5%. The short birth interval determines an odds ratio (OR) of 4.7 in relation

to recurrent abortion in the first trimester of pregnancy (p <0.05).

Conclusions: The short birth interval represents a risk factor associated with
recurrent abortion in the first trimester of pregnancy in the Belén de Trujillo
Hospital.

Key Words: the short birth interval, recurrent abortion, first trimester of pregnancy,

risk factor.



RESUMEN

Objetivo: Determinar que el periodo intergenésico corto es un factor de riesgo
para aborto recurrente en el primer trimestre del embarazo en gestantes que
fueron atendidas en el servicio de obstetricia hospital Belén de Truijillo.

Material y Métodos: Se realizé un estudio de tipo Observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles. La poblacion en estudio inicialmente fue
constituida por 309 pacientes gestantes de 25 a 35 afios, agrupandolas en dos
categorias: con y sin abortos recurrentes en el primer trimestre de embarazo, sin
embargo, solo se encontraron 80 casos y 160 controles, aplicado la férmula de
reajuste de muestra dio como resultado una muestra de 45 casos, a pesar de ello
para fines del estudio se decidié trabajar con la totalidad de la muestra encontrada.
Resultados: En cuanto a los grupos de estudio en relacion a la edad materna,
edad gestacional y grado de instruccibn, no se hallaron diferencias
representativas. La presentacion de aborto recurrente en el primer trimestre de
embarazo en gestantes con periodo intergenésico corto fue 60%; La frecuencia
de gestantes sin aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo con periodo
intergenésico corto fue de 17.5%. El periodo intergenésico corto condiciona un
odss ratio de 4.7 en relaciébn al aborto recurrente en el primer trimestre de
embarazo (p <0.05).

Conclusiones: El periodo intergenésico corto representa un factor de riesgo
asociado a aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo en el Hospital
Belén de Trujillo.

Palabras Clave: Periodo intergenésico, aborto recurrente, Primer trimestre de

embarazo, factor de riesgo.



l. INTRODUCCION:

En el mundo muchas personas sufren de una alta tasa de pérdidas gestacionales
o abortos luego de una concepcion favorable, estas pueden alcanzar cifras
alarmantes de 10 a 15% de todos los embarazos clinicamente reconocidos. La
perturbacion psicolégica y mas aun el alto grado de frustracion en la pareja que
experimentan un aborto es significativa y aln mas en aquellas que presentan
dichos abortos de forma recurrentes. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), sustenta que aborto recurrente refiere a la frecuencia de 2 o 3 abortos
consecutivos previo al cumplimiento de 20 semanas de embarazo, cada evento
con un feto de peso menor a 500g. El instituto de obstetricia y ginecologia de
Cuba, define recurrencia al aborto como la pérdida de 2 o mas pérdidas
espontaneas consecutivas del embarazo en cualquier trimestre de la gestacion.
La conceptualizacién de aborto es el fracaso de la gesta que no alcanza 22
semanas o que no alcance 500 g de peso (algunos paises refieren hasta las 20

semanas) (1-3) .

El enfoque que brindan diferentes autores a la definicion son similares, La ASRM
(Sociedad Americana de Medicina Reproductiva) lo define como dos o mas
abortos clinicamente comprobados, mientras que, La ESHRE (Sociedad Europea
de Reproduccibn Humana y Embriologia) refiere que implica pérdidas
gestacionales repetidas, sin importar ubicacién anatomica, ni numero para
considerarlo como recurrente; La incidencia fluctia entre 0.4 a 1% del total de
embarazos; La clasificacién de abortos recurrentes se da de dos tipos: Primaria

(aquellas mujeres con ningun embarazo viable a término) y Secundaria (mujeres



que lograron finalizar algan nacimiento vivo anterior). EI mejor prondstico de lograr
un embarazo a término son aquellas mujeres con aborto recurrente de tipo

secundario. (4)

Sin duda el aborto espontaneo es considerado la complicacion que se presenta
con mayor frecuencia durante el embarazo, se justiprecia un 15% del total de
gestas reconocidas (clinicos) finalizan en aborto, asi mismo 25% del total de
mujeres tendran un aborto clinico durante toda su vida reproductiva; Por otro lado
estan aquellos embarazos que son interrumpidos precozmente, los embarazos
bioquimicos (subclinicos) que se presentan en un 30 y 50%, en este tipo de
embarazos la mayoria de mujeres no reconocen dicho estado ya que cursan con
escaso o nulo atraso menstrual; Del total de mujeres en edad reproductiva solo el
5% sufren 2 abortos espontaneos clinicos consecutivos, y 1-3% sufren 3 0 mas

abortos. (5)

Diversos estudios coinciden en que el 15 y 20% del total de embarazos con
diagnéstico clinico finalizan en aborto espontaneo en la mayoria de los casos sin
poder determinar la causa, en tales cifras no estan incluidas las pérdidas muy
tempranas de cigotos pre o post implantacion, en ocasiones la mujer embarazada
pasa dicha situacion de forma inadvertida o sin presentar manifestacion clinica
alguna, dichos abortos presentan una taza de prevalencia del 50%, Actualmente
del 14 al 22% de gestantes presentan en algin momento sangrado vaginal antes
de cumplir la semana 18 de gestacion; De estos eventos el 73 a 90% corresponde
a una amenaza de aborto y casi la mitad, presentan pérdida del embarazo debido

a aborto espontaneo; El 80% se presenta en el primer trimestre de embarazo (6).



Se han estudiado posibles etiologias que conllevan a abortos recurrentes, donde
se concluye que no solo la edad materna representa un factor predisponente sino
que también se identificaron algunas posibles causas como alteraciones genéticas
(cromosomopatias), edad del padre, alteraciones endocrinas, trastornos uterinos,
alteraciones inmunoldgicas, tromboembolia adquirida y hereditaria, de la misma
forma multiples factores ambientales, a pesar de ello, muchas parejas, a pesar de
examenes exhaustivos, precisa causa alguna, encontrando que un 50% de las
mujeres con Abortos recurrentes no se establece una etiologia especifica, lo que
representa un problema para el tratamiento. Muchos autores plantean que
aquellas mujeres con aborto idiopatico recurrente son atribuibles a causas
inmunoldgicas, dichas alteraciones representan mas del 80% de los casos de
abortos recurrentes por causa desconocida representando el 40 al 93,9%

atribuidos al factor aloinmune. (7,8)

Es importante recalcar que el intervalo intergenésico puede afectar los resultados
del embarazo y sobre todo en aquellas mujeres que han tenido anteriormente una
pérdida de embarazo menor a 20 semanas; siendo mayor la probabilidad de un
aborto recurrente en un periodo muy corto entre un embarazo y el otro. Diversos
estudios concluyen que la mayoria de las pérdidas se presentan en el primer
trimestre, mostrando asi que el 94.8% de estas pérdidas fueron en embarazos
menores a 14 semanas, donde también se incluian al 43.4% que fueron en
embarazos menores 8 semanas; Es importante tener en cuenta que el periodo
intergenésico podria significar el éxito o el fracaso del curso del embarazo, aun

mas si el deseo de concebir es muy urgente por lo que la mayoria de mujeres



tienen el errbneo concepto que al embarazo mas pronto es igual a mayor
probabilidad de embarazo de éxito.(9)

Un periodo intergenésico luego de un aborto no menor a 3 meses representa
menor riesgo de aborto recurrente del embarazo. Lo cual implica que se
recomienda retrasar el embarazo para minimizar la posibilidad de aborto
involuntario. (10)

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), fija periodo intergenésico al periodo
transcurrido de la fecha del postrero acontecimiento obstétrico y comienzo de
fecha de dltima regla (FUR)) de la préxima gestacibn. Se denomina
acontecimiento o evento obstétrico al parto (vaginal o por cesérea) o puede ser un
aborto. El periodo de tiempo que se recomienda esperar para iniciar el siguiente
embarazo es 18 meses y no mas de 60 meses. La OMS menciona que el plazo
adecuado de espera es desde los 18 meses hasta los 27 meses, con propésito de
limitar exposicién a complicacion materna y producto de concepcion. El Periodo
intergenésico corto (PIC) es definido como lapso de tiempo < de 18 meses desde
el ultimo acontecimiento obstétrico al proximo embarazo. Se toma en cuenta que
el intervalo de tiempo adecuado de un intervalo intergenésico después de una
pérdida (aborto), es seis meses anterior a una nueva concepcion, por otro lado,
un periodo intergenésico largo (PIL) se define como un periodo de tiempo mayor

a 60 meses (11,12).

A diferencia con el espacio intergenésico de 18 a 27 meses en embarazos
precedentes o abortos, los periodos < 6 meses se asociaron fuertemente a
exposicion de anemia en la madre multipara, asi como también, parto pretérmino

,ruptura prematura de membranas, parto muy prematuro, bajo y muy bajo peso al
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nacimiento. Los intervalos de periodos intergenésicos cortos pueden llevar a un
sindrome de agotamiento materno y tributar en la reduccién de sintesis de leche
materna en consecuencia la competitividad entre hermanos de edades cercanas
para obtener alimentos sera inevitable (13-15).

El Royal College of Obstetrics and Gynaecologists (RCOG) menciona en las guias
actuales de partos vaginales en gestantes previamente cesareada, asume al
Periodo intergenésico corto inferior de doce meses no representa concausa
predisponente indistintamente para rotura de Utero, sin embargo, si para parto
prematuro. De concluir el parto con periodos intergenésico cortos esto podria
causar serios problemas neuroldgicos en relacion a los cambios y aporte de
nutrientes al feto haciendo que sea un peligro latente (16,17).

Se piensa que los intervalos intergenésicos cortos podrian provocar
modificaciones en el remodelamiento normal de vasos sanguineos en el
endometrio postparto, lo que conlleva a una hipoperfusién Utero-placentaria y
desencadenar el parto en forma prematura. Se encontré la existencia de una
sélida relacién de los intervalos intergenésico cortos con desordenes del espectro
autista en recién nacidos con partos pretérminos. Una asociacion especifica entre
un intervalo corto de embarazo y el parto pretérmino es biol6gicamente aceptable.
Se piensa del parto que se encuentra mediado por dos procesos, el de activaciéon
y estimulacion; El proceso de activacion esta definido como la regulacion a la
elevacion de la expresion de una amplia variedad de proteinas que se asocian con
la contraccion, como por ejemplo la proteina G acoplada a receptores, en las
semanas proximas al término. El Estimulo es definido como un proceso por el
cual seda la sintesis y liberacion de agonistas naturales para estos receptores,

como prostaglandinas, inicia la contraccion uterina. Se plantea la hipotesis de que
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la falta de permitir la reduccion de la expresion de proteinas asociadas para volver
al pre embarazo, estos niveles puede ser el mecanismo por el cual un corto

intervalo de embarazo le predispone al nacimiento prematuro (18,19).

Brindarle un tiempo limitado para su restablecimiento al Utero de la mujer previo
a una gestacion seria la causa latente, puesto que arriesgar la matriz a nuevo
embarazo en lapsos cronoldgicos inferiores a dos afos, hablamos de un medio
destinado al nuevo embarazo sera poco favorable ya que carece de favorable
vasculatura atero placenta por la parva amoldabilidad de vasos existente debido
al poco tiempo entre los embarazos, y entre mas corto sea el intervalo, menor sera
el tiempo en el que termina el embarazo. Varios estudios concluyen que un
intervalo entre embarazos corto es concausa para un producto con bajo peso al
nacimiento, pero sobre todo para parto prematuro y aborto siendo participe la
multicausalidad que impidan que el (tero se recupere en periodo corto

participando asi los niveles nutricionales bajos y la anemia (20,21).

Considerando que el periodo intergenésico corto es frecuente en nuestro medio,
es considerada una condicion clinica negativa al tener relacién directa con eventos
obstétricos adversos que sitda al riesgo la integridad materna y la del nifio durante
su primer trimestre de gesta; Las complicaciones maternas post aborto tiene un
costo sanitario agregado a otros factores (Hemorragias considerables,
infecciones, etc.), costo de morbilidad y/o mortalidad, sin embargo dichas
complicaciones son factores potencialmente modificables mediante la
participacion de las autoridades sanitarias estableciendo medidas educacionales

de informacidon y comunicacion para que las personas en general y profesionales

12



de la salud eviten el periodo intergenésico corto y de esta manera el aborto
recurrente del embarazo no sea un factor de morbilidad o mortalidad materna ni
neonatal, teniendo en cuenta la ausencia de investigaciones en nuestro medio
que investiguen dicha relacion planteamos el presente estudio para poder motivar

a estudios futuros y contribuir a ellos.

1.1 Formulacién del Problema Cientifico

¢ Es periodo Intergenésico Corto factor predisponente a aborto recurrente en el
primer trimestre de embarazo en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia

hospital Belén de Trujillo?

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Genera:

Estatuir si el periodo intergenésico corto es un factor predisponente a aborto
recurrente en el primer trimestre del embarazo en gestantes atendidas en

el departamento obstétrico hospital Belen de Truijillo.

1.2.2 Objetivos Especificos:
e Establecer la regularidad de periodo intergenésico corto en
gestantes de aborto recurrente en el primer trimestre.
e Establecer la regularidad de periodo intergenésico corto en

gestantes carente de aborto recurrente en el primer trimestre.

13



¢ Colacionar dichas frecuencias, periodo intergenésico corto con y
sin aborto recurrente del embarazo.
e Determinar el Odss Ratio del periodo intergenésico corto frente

al aborto recurrente.

1.3 Hipotesis
1.3.1 Ho: El periodo intergenésico corto no es un predisponente a aborto

recurrente en primer trimestre de embarazo.

1.3.2 Ha: El periodo intergenésico corto si es un factor predisponente a

aborto recurrente en el primer trimestre del embarazo.

.  MATERIAY METODOS

2.1 Poblacion Diana o Universo:
El global paciente gestantes atendidas en la demarcacion competente al Hospital

Belén de Trujillo.

2.2 Poblacion en Estudio:
Todos los registros clinicos de gestantes atendidas en el departamento de

Obstetricia - Hospital Belén de Trujillo ciclo Enero 2014 — Enero 2017

2.3 Criterios de seleccion:
Criterios de inclusion:

Casos:

14



1. Gestantes dentro del periodo de estudio.

2. Gestantes con aborto recurrente en el primer trimestre del
embarazo.

3. Gestantes con grupo etario de 25 — 35 afos.

4. Gestantes con un maximo de 4 Embarazos.

Controles:
1. Gestantes dentro del periodo de estudio.
2. Gestantes con parto a término.
4. Gestantes con grupo etario de 25 — 35 afos.

5. Gestantes con un maximo de 4 embarazos.

Criterios de exclusion:

1. Gestantes fuera del periodo de estudio.

2. Historias clinicas de gestantes primigestas.

3. Gestantes con enfermedad hipertensiva del embarazo.

4. Gestantes con antecedente de infeccién por TORCH.

5. Gestantes con evidencia de infeccion de tracto urinario.

6. Gestantes con diabetes gestacional y diabetes mellitus tipo 2.

7. Gestantes con historia clinica no accesible.

15



2.4 Muestra:
Unidad de anélisis:
Estuvo comprendida una a una gestante atendida en
Departamento de Obstetricia Hospital Belén de Trujillo Enero
2014 — Enero 2017 previo cumplimiento de dictamen de

seleccion.

Unidad de muestreo:
Registro Clinico de cada gestante atendida del departamento
Obstetricia Hospital Belén de Truijillo periodo Enero 2014 — Enero

2017 con previo cumplimiento de dictamen de seleccion.

Tipo de muestreo:

Muestreo probabilistico, aleatorio sistematico.

2.5 Tamaino de la muestra:

En el presente estudio se obtuvo una muestra de 309 pacientes de los cuales 103
fueron los casos y 206 controles; esta cifra fue arrojada valiéndonos de la regla

estadistica dirigida a estudios de casos y controles (22):

[zl_%,.'zp 1—pj+21_ﬁ~.,.'rP1|I1—P1)+P2|11‘P:;)T
Lﬂl—j’?zjj

=

C =2 (Dos controles por cada caso)

P2 =0.057
P1=0.16315
P=0.11
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0.16 + 0.06
+
p=f2E2 = =0.11

2 2
n=102.7 = 103
Segun la casuistica encontrada, se encontraron 80 casos, por lo que se realiza el

reajuste dela poblacion, por ende se aplica la norma estadistica siguiente:

n

1+ n/N

nf = 80 nf: 45. 1

1 +80/103
Una vez aplicada la férmula de reajuste de la poblacién se obtuvo como resultado
45 casos, sin embargo, para fines de investigacion se tomé los 80 casos
encontrados y 160 controles (23).
2.6 Diseio de Estudio

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, de casos y controles.

TIEMPO

Con Periodo intergenésico corto.
Sin Periodo intergenésico corto.

Gestantes
Hospital Belén
de Trujillo
periodo Enero
2014 - Enero
Sin aborto

2017.
. . . o recurrente en el
Sin Periodo intergenésico corto. o primer trimestre

del embarazo

Con Periodo intergenésico corto.

DIRECCION
17



2.70peracionalizacion de variable

Variable Tipo Escala Indicador indice
Numero de | Si: Menor a
meses 18 meses
Periodo entre los 2 NO: Mayor
zZ
8 Intergenésico | Cualitativa Nominal eventos oigual a 18
@) Corto Dicotémica | obstétricos, meses
a
< :
w registrados en
las
Historias
clinicas.
Si: Mayor a
Aborto Numero de 2 abortos en
recurrente en abortos en el el primer
el primer Cualitativa Nominal primer trimestre del
trimestre del Dicotémica | trimestre del embarazo.
o
9,: embarazo embarazo
|_
1 .
) registrados en
N
w
ad las NO: Menor
Historias a 2 abortos
clinicas. en el primer

trimestre del

embarazo
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2.8Definicion Operacional de Variables.

Periodo intergenésico corto: El periodo intergenésico es el
intervalo de tiempo entre una gestacion y la otra, considerandose
de esa manera un periodo de restitucion inferior a 18 meses
posterior a un evento obstétrico (parto). Para fines operativos
considerd intervalo de tiempo entre dos eventos obstétricos
(Partos vaginales y cesareas) con nacidos vivos, menor a 18
meses, datos recolectados de los registros clinicos de pacientes

atendidas - Hospital Belén de Trujillo (24).

Aborto recurrente: Definido como 2 o 3 pérdidas consecutivas
de embarazos antes de la semana 20 de gestacion no incluye
embarazos ectopicos, embarazo molar y embarazos
bioguimicos. Con fines operativos se precisa el aborto recurrente
como pérdida de dos 0 mas embarazos consecutivos en el primer
trimestre de embarazo, datos que seradn recolectados de
Historias clinicas de pacientes atendidas - Hospital Belén de
Trujillo. (25)

Edad de la gestante: Edad de vida en afios comprendida en un
intervalo de 25 — 35 afios, cuyo registro se encuentre plasmado

en la historia clinica - H.B.T.
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e Grado de Instruccion: Nivel Primario, Secundario y/o Superior, de
forma conclusa o inconclusa registrado en la historia clinica —
H.B.T.

2.9Procedimiento y Técnicas.

Procedimiento:
Se realiz6 el tramite correspondiente dirigido al Director del Hospital
Belén de Truijillo a fin de autorizar y ejecutar nuestro estudio Obtenida
dicha autorizacion, se acudio al departamento de Estadistica y archivo
de historias clinicas de los casos y controles donde en dicho registro se
seleccioné los datos de las pacientes que fueron atendidas en Servicio
de Obstetricia - Hospital Belén de Trujillo en el periodo Enero 2014 a
Enero 2017, se buscé a nuestros casos indagando en dichas historias
clinicas aquellas pacientes de 25 a 35 afios con un maximo de 4
embarazos y que de estos al menos 2 hayan finalizado en aborto en el
primer trimestre en forma recurrente, asi mismo las que obedecieron a
los estandares de seleccion (inclusion y exclusién), de tal modo se
procedié a identificar a nuestros controles cuyas historias clinicas
pertenecian a pacientes de 25 a 35 afios con un maximo de 4
embarazos quienes concluyeron con un parto a término; se busco la
exposicién que viene a ser un periodo intergenésico corto (menor de 18
meses) entre cada evento obstétrico, donde se constatdé que ambos
grupos tengan dicha variable de exposicién, seguidamente se procedio
a incorporar los datos obtenidos al registro destinado a recabar los datos

(instrumento) (ANEXO 1), También se extrajo datos del tamafio
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muestral de ambos grupos en estudio; seguido estructurar nuestra base
de datos y con ella producir el dictamen correspondiente.
Técnica
Analisis de la base de datos.

2.10 Instrumento:
El instrumento que se us6 fue una hoja de recogida de datos
estructurada en tres bloques: Datos de Filiacion: Se consigno los datos
personales de las gestantes que incluyeron el nUmero de historia clinica
y datos obstétricos mediante preguntas de tipo abiertas; Aborto
recurrente en el primer trimestre del embarazo: con pregunta de tipo
dicotdmica; Periodo intergenésico Corto: de igual modo mediante
pregunta dicotémica, por ultimo se consignaron como datos adicionales
los antecedentes patoldogicos personales de la gestante para poder
discernir la inclusién o exclusion de la muestra.
La informacion recabada fue tabulada y analizada para luego realizar la
discusion y mediante esta para poder elaborar las conclusiones a la que

llegamos con este estudio.

2.11 Procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos fueron plasmados a nuestras hojas de recogida de
datos por ende ser descargadas a un documento virtual del programa
Microsoft Excel 2016 y paquete estadistico SPSS V 24 (Version 24.0.)
para ser expuestas en tablas de distribucién de simple y doble entrada

asi mismo los graficos estadisticos correspondientes.
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Estadistica descriptiva:
Los datos de distribucién de frecuencias fueron recabados para el
andlisis de las variables cualitativas.
Estadistica Inferencial:
Se empled la prueba no paramétrica de Chi cuadrado (X?) en las
variables cualitativas (periodo intergenésico corto), Test exacto de
Fisher para variable categorica, la asociacion encontrada se considerd
como significativo si la significancia estadistica es menor a 0.05 (p<
0.05).
Estadigrafo:
Por ser un estudio que analiz6 la asociacion de dos variables, se obtuvo
el Odss Ratio (OR) aborto recurrente en el primer trimestre del
embarazo y su asociacion con el periodo intergenésico corto, para ello
se utilizé la Regresién Logistica, el computo de intervalo de confianza
fue al 95% de dicho estadigrafo.
Se utilizé el siguiente cuadro de contingencia

Aborto Recurrente en el

Primer Trimestre

Sl NO

Periodo Sl a B
Intergenésico

NO C D

Corto

Ods Radiocaxd/c x b
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2.12 Aspectos Eticos.

Nuestro trabajo obtuvo la aprobacion del Comite Bioética en Investigacion de la
Universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Belén de Truijillo; Los
principios éticos en la presente investigacion no fueron violados puesto que por
la naturaleza de nuestro estudio no se expuso a los participantes de forma
experimental, solo se usé los datos existentes registrados en las historias
clinicas con fines cientificos y en absoluta reserva.

La informacién de los participantes se manejo de acuerdo a lo establecido en
el codigo de Etica y Deontologia del colegio médico del Per( articulo 63
(respeto a la confidencialidad), y 89 y 95 (secreto profesional y anonimato del
paciente)(26), también tuvo en consideracion los valores éticos de la
declaracion de Helsinki (27), consensados en forma global y principios de
Belmont, de la misma manera la Ley General de Salud (Art. 117-120) (26).

No se consider6 el uso de consentimiento informado pues solo se recabo datos
de historias clinicas por el cual nuestra inclinacion a la observacion fue punto

expuesto en la ley general de salud cap. 4.

23



I RESULTADOS
La muestra en la que centramos nuestro estudio fue obtenida de los registros
clinicos pertenecientes a gestantes con precedente a abortos recurrentes
atendidas Departamento de Obstetricia del Hospital Belén de Truijillo estimados
de enero 2014 a enero 2017.
La seleccion de dicha muestra poblacional se tamizo de acuerdo a los dictamenes
de inclusion y exclusion, obteniendo en forma aleatoria 80 casos y 160 controles
de los cuales 60 pacientes estuvieron expuestos al factor de exposicion y 180
pacientes no estuvieron expuestos al mismo.
Entre la relacién de 240 gestantes estudiadas, el aborto recurrente en el primer
trimestre de embarazo se presenté en 80 (33%), pacientes, independientemente
a la exposicion y no exposicion del factor de riesgo. (Tabla N° 1).
También, la incidencia de aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo de
los casos de gestantes con periodo intergenésico corto fueron 48 (60%) pacientes,
por otro lado, en las pacientes con aborto recurrente en el primer trimestre de
embarazo con periodo intergenésico no corto fueron 32 (40%) pacientes.
Para poder afirmar asociacién de la variable estudiada, empleamos la prueba de
Chi Cuadrado (no paramétrica), obteniendo el valor de 14.400, econtrando
significancia estadistica 0.011 (p<0.05) asi mismo se establecié el valor OR con
un valor de 4.7, por ende, es rechazada la hipotesis nula, se puede afirmar que el

periodo intergenésico corto es un factor predisponente para aborto recurrente.
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Tabla N° 01: Periodo intergenésico corto como factor predisponente para
aborto recurrente del primer trimestre de embarazo en el HBT durante el

periodo enero 2014 — diciembre 2017:

Periodo Intergenésico Abortos Recurrentes

Sl NO Total
CORTO 48 (60%) 28 (17.5 %) 76
NO CORTO 32 (40%) 132 (82.5 %) 164
Total 80 (100%) 160 (100%) 240

FUENTE: DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA HBT — Hoja de recogida de datos: 2018.

e ChiC.:144
e p<0.05.
e OR:4.7

e 1C95%: (1.71 - 5.75)

Podemos observar que la gestante que presenta un periodo intergenésico corto
tiene 3.1 veces de mayor probabilidad de tener abortos recurrentes durante el
primer trimestre de embarazo, en comparacion con aquella que tengan periodos

intergenésicos no cortos.
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Gréfico N° 01: Periodo intergenésico corto factor predisponente para
Aborto Recurrente en el primer trimestre de embarazo en el HBT periodo

enero 2014 - diciembre 2017:

Abortos
Recurrentes

s

125 mro

100

75

Recuento

20

251

-
Periodo intergenesico corto periodo intergenesico no corto

Periodo Intergenesico

La frecuencia de aborto recurrente del primer trimestre de embarazo en gestantes
con intervalo intergenésico corto significo 60 %, por otro lado, en el grupo de que

no tuvieron aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo fue de 17.5%.
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IV. DISCUSION:

El propdsito principal de esta investigacion fue precisar la presencia de una fuerte
relacion del periodo intergenésico corto inferior a 18 meses con la aparicion de
abortos recurrentes en el primer trimestre de embarazo; Se plantea esta incognita
pues es un tema actual y de crucial interés para muchas parejas al momento de
decidir cuanto tiempo esperar para poder concebir a sus siguientes hijos sin correr
riesgo alguno para la madre y el nifio, las mismas que por desconocimiento buscan
orientacibn médica para prevenir futuras complicaciones en su siguiente

embarazo.

Para el estudio la muestra a estudiar se tomo de los registros clinicos de aquellas
mujeres de diagnostico precedente a aborto recurrente en primer trimestre de
embarazo, las mismas que fueron asistidas en departamento de Obstetricia del

HBT en el lapso de enero 2014 y diciembre 2017.

En primera tabla cotejamos los datos para cumplir nuestro principal objetivo, con
un OR de 3.1; por lo que evidenciamos que a las pacientes con intervalo
intergenésico menor poseen mayor riesgo para abortos recurrentes durante el
primer trimestre de embarazo. Esta relacion muestral fue ejecutada mediante Chi
cuadrado, para obtener la significancia estadistica (p<0.05) y epilogar que un

intervalo intergenésico menor es factor de riesgo para el desenlace en estudio.

En estudios anteriores encontramos un estudio realizado por Sundermann en

2017 evidenciando relacion entre un intervalo de embarazo corto con el aborto
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recurrente, menciona que dicha poblacién estudiada se compuso por 514
participantes precedentes a aborto espontaneo como evento obstétrico mas
reciente, de la muestra con intervalo intergenésico corto de 6-18 mese fueron
n=136, de las cuales el 15.7% (n=81) tuvo un aborto espontaneo repetido, el
intervalo corto de embarazo (IP1) después de un aborto se asocia con resultados
adversos en el proximo embarazo (p<0.05) (29). En esta investigacion el referente
considera diversas caracteristicas sociodemogréficas, entre ellas la edad con una
media de 30 afos, a lo que llega a la conclusion que la raza materna y la paridad
no modifican dicha asociacion estudiada, a pesar de tener un disefio diferente es
visible el grado de significancia que este estudio posee para asociar estas

variables que estudiamos.

El estudio realizado por J DaVanso en 2007, fue un estudio observacional de base
poblacional, hace referencia que, en la poblacion en estudio, aquellos con
intervalo intergenésico menor a 6 meses, tuvieron 3.3 veces mas probabilidades
de aborto en el primer trimestre de embarazo (IC95%: 2.8-3.9) a comparacion de
otros tipos de eventos obstétricos adversos (30). En este caso el autor hace
referencia que el contexto poblacional fue desarrollada en Establecimiento
Materna Infatil de Mtlab, Bangladesh, donde las covariables socioeconémicas y
demograficas estaban controladas sin presentar diferencias significativas, en
cuanto a las variables en estudio refiere una fuerte asociacion entre ellas

coincidiendo con nuestro analisis.

Consideramos los resultados encontrados por Yaara Bentolila, estudio de Cohorte

retrospectivo que tuvo como poblaciéon muestral a 325 gestantes con 2 0 mas
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abortos continuos previos, donde busca describir el efecto que tiene el periodo
intergenésico corto sobre el aborto recurrente con una previa pérdida recurrente
del embarazo, donde encuentra que la tasa de aborto se asocia de forma directa
con el intervalo entre embarazos menor a 20 meses en un 18.6 % y en mujeres
con un intervalo entre embarazos mayor a 20 meses siendo este el 29.7%; p=
0.029) (31). En este estudio se hace referencia que la tasa de aborto recurrente
en mujeres intervalo entre embarazos menor se asocia a una menor probabilidad
de aborto a diferencia de aquellas que tienen un periodo intergenésico mayor, a
pesar que sea un estudio diferente al nuestro, el resultado es muy semejante tras
obtener una significancia favorable lo que nos permite reafirmar nuestros
hallazgos.

De manera general, las investigaciones que asocian las variables periodo
intergenésico corto y aborto recurrente después de un aborto son limitados y aun
mas teniendo en cuenta que los resultados encontrados son incompatibles entre
ellos y no concilian una opinién Unica (32). Cuando hablemos de investigaciones
que brindan resultados contradictorios a lo que plantea nuestra investigacion
podemos mencionar a Luchin F.Wong MD. donde evalud la relacion de un periodo
intergenésico corto con antecedente de perdida de embarazo y aborto recurrente
en el cual encontré que, del total de su poblacion en estudio, obtuvo una tasa
global de 76.5% de gestantes con intervalo entre embarazos menor a 3 meses
con parto a término y con recién nacidos vivos en comparacion con aquellas con
intervalo entre embarazos mayor a 3 meses (riesgo relativo ajustado [aRR], 1,07;
intervalo de confianza del 95% [IC], 0,98-1,16) (33). El referente también
menciona que las caracteristicas demogréaficas fueron similares, la edad

gestacional del ultimo evento obstétrico promedio fue 8.6 + 2,8 semanas, a
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diferencia de nuestro estudio concluye que las pérdidas de embarazos de manera

recurrente no se asocian a un intervalo intergenésico muy corto.

Describimos los hallazgos de W. Zhou quien analizé el riesgo de aborto como
resultado de un aborto previo en el primer trimestre en relacion al intervalo de
tiempo entre dos embarazos, fue un estudio de cohorte donde aquellas gestantes
con un aborto anterior, tenian un riesgo de aborto espontaneo de 11.0%, ademas
se encontré un riesgo mayor con intervalo intergenésico menor a 3 meses (OR =
4.06, IC 95% = 1.98-8.31) (34). El autor refiere que en general la presencia del
riesgo de aborto recurrente es mayor en aquellas que presentan in periodo

intergenésico corto independientemente del nimero de abortos.

Es prudente mencionar el estudio realizado por Karen Todoroff, en su estudio
sobre el aborto espontaneo previo, intervalo intergenésico y riesgo de defectos del
tubo neural menciona que la gestante con antecedente previo de aborto
espontaneo tiene mayor riesgo de aborto recurrente por defectos del tubo neural
y que un periodo intergenésico corto aumenta mas el riesgo de este, es un estudio
de casos y controles cuya poblacién fue de 408 embarazadas de los casos y 433
en los controles donde se concluy6 que aquellas gestantes con un intervalo entre
embarazos menor a 6 meses en comparacion con los mayor de 12 pero menor a
24 (OR = 1.5; IC del 95%: 0.93, 2.4) tienen mayor riesgo de defectos del tubo
neural que terminaba en aborto espontaneo (35). En este estudio el referente
menciona que el periodo intergenésico corto potencia los defectos del tubo neural
en el producto lo cual esta termina en aborto que en su mayoria se dan en el

primer trimestre de embarazo.
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Para culminar, el presente trabajo de investigacion determina de forma positiva, la
asociacion entre el intervalo entre embarazos menor y el aborto recurrente en el
primer trimestre de embarazo, sin embargo existen restricciones para dicha
evaluacion asi como controversias con respecto a los resultados, por ello se
motiva a continuar realizando estudios a futuro que nos permitan esclarecer mas
el panorama y podamos uniformar nuestros hallazgos y establecer normas que

puedan ayudarnos a modificar la incidencia de esta problemética en salud.
V. CONCLUSIONES
1. La frecuencia de aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo en

gestantes con periodo intergenésico corto fue de 60%.

2. La frecuencia de aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo en

gestantes con periodo intergenésico de 18 meses a mas fue de 40%.

3. El periodo intergenésico corto menor a 18 meses se encuentra asociado

aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo.
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VI. RECOMENDACIONES

La relacion determinada en el presente trabajo de investigacion sera de utilidad
para establecer medidas educativas y difundir las mismas al pablico en general y
profesionales de la salud, para promover actitudes saludables como evitar el
periodo intergenésico corto y de esta manera el aborto recurrente del embarazo y
haciendo que el mismo no sea un factor de morbilidad o mortalidad materna ni

neonatal.

La correcta orientacion que debemos brindar al paciente se basa en el
conocimiento sobre el tema que poseamos, es por ello que nuestra conciencia de
investigacién debe aumentar y poder brindar una orientacion adecuada en relacién
a temas salud sexual y reproductiva para lograr el intervalo intergenésico ideal

para un nuevo embarazo.

Recomendar la realizacion nuevas investigaciones de forma prospectiva, que

consoliden los resultados encontrados en la presente investigacion. Asi mismo,

estudiar su relacién con otras complicaciones perinatales.
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ANEXO N°1

INSTRUMENTO

FECHA:

HORA:

|. DATOS BASICOS:
N° DE H.C:

Ne:

EDAD GESTANTE:

EDAD GESTACIONAL:

GRADO DE INSTRUCCION:

ESTADO CIVIL:

NUMERO DE GESTAS:

Il. PERIODO INTERGENESICO (PIG) CORTO - (Variable independiente)
Periodo intergenésico: (MESES)
( ) Sl. Menor a 18meses
( ) NO. Mayor o igual a 18 meses
Ill. Condicién de la gestacioén:
Aborto recurrente en
Primer trimestre de embarazo - (Variable dependiente)
() Sl (2 0 més abortos).
() NO (menos de 2 o ningun aborto)
IV. PATOLOGIAS:
. Enfermedad hipertensiva del embarazo:
()si
()NO
Antecedente de infeccién por TORCH:
()si
()NO
Antecedente de infeccion de tracto urinario:
()si
()NO
Diabetes mellitus:
()si ()NO
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