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AMENAZA DE ABORTO COMO FACTOR DE RIESGO PARA RESULTADOS PERINATALES
ADVERSOS EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR -
SANTIAGO TAVARA” 2015 - 2018

Maria Alejandra Ormefio-Roman*?, Marfjorie Maribel Robles-Cérdova'?, Rolando Martin
Vargas-Chang?®, Universidad Cientifica del Sur, Centro Médico Naval?

RESUMEN

Objetivo: Determinar si la amenaza de aborto es un factor asociado a resultados perinatales
adversos en pacientes atendidas en el Centro Médico Naval” “Cirujano Mayor — Santiago Tavara”
2015-2018.

Métodos: Estudio observacional, de casos y controles, se incluyeron 249 gestantes, 83 de ellas
con resultados perinatales adversos (Grupo caso) y 166 para el grupo control. El andlisis
estadistico se realizo en el programa SPSS 25.

Resultados: Se evidencié amenaza de aborto en el 78.3% de las gestantes, el 35.4% de ellas
lo presenté mas de una vez en el Gltimo embarazo, el 94.9% en el primer trimestre y el 41% lo
sufrio por 2 0 mas dias. En el grupo caso, entre los resultados perinatales adversos, se observo
principalmente sufrimiento fetal (30.1%), prematuridad (30.1%), malformaciones congénitas
(20.5%) y o6bito fetal (20.5%). La amenaza de aborto no resulté ser un factor asociado para
resultados perinatales adversos (p=0.328, OR=1.392, 1C95%: [0.716-2.705]); sin embargo, fue
mas frecuente en quienes presentaron resultados adversos que en aquellas que no lo
presentaron (81.9% S 76.5%).

Conclusion: La amenaza de aborto no es factor asociado para resultados perinatales adversos
en pacientes atendidas en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor — Santiago Tavara” 2015-
2018.

Palabras clave: Amenaza de aborto, sufrimiento fetal, Recién Nacido Prematuro, Anomalias
Congénitas, Muerte Fetal. (Fuente: DeCS)

1 Universidad Cientifica del Sur, @ Bachiller de Medicina Humana, ? Médico Gineco-Obstetra, 2
Centro Médico Naval.
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THREAT OF ABORTION AS A RISK FACTOR FOR ADVERSE PERINATAL RESULTS IN PATIENTS
TREATED IN THE CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR — SANTIAGO TAVARA” 2015 -
2018

ABSTRACT

Objective: To determine if the threat of abortion is a factor associated with adverse
perinatal outcomes in patients treated at Naval Medical Center “Cirujano Mayor —
Santiago Tavara” 2015-2018.

Methods: Observational study of cases and controls, 249 pregnant women were
included, 83 of them with adverse perinatal outcomes (Case group) and 166 for the
control group. The statistical analysis was carried out in the SPSS 25 program.

Results: Threat of abortion was evident in 78.3% of pregnant women, 35.4% of them
presented it more than once in the last pregnancy, 94.9% in the first trimester and 41%
suffered it for 2 or more days. In the case group, among the adverse perinatal outcomes,
fetal distress (30.1%), prematurity (30.1%), congenital malformations (20.5%) and fetal
death (20.5%) were mainly observed. The threat of abortion was not a factor associated
with adverse perinatal outcomes (p = 0.328, OR = 1,392, 95% CI: [0.716-2.705]);
However, it was more frequent in those who presented adverse results than in those who
did not (81.9% vs. 76.5%).

Conclusion: The threat of abortion is not a factor associated with adverse perinatal
outcomes in patients treated at Naval Medical Center "Surgeon Major - Santiago Tavara"
2015-2018.

Key words: Abortion, Threatened, fetal distress, Infant, Premature, Congenital
Abnormalities, fetal death. (Source: MeSH).
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INTRODUCCION

La amenaza de aborto representa la emergencia gineco-obstétrica mas comun
durante el embarazo y se presenta principalmente durante el primer trimestre
(1,2,3). Su etiologia no es siempre conocida, sin embargo, se han reconocido
ciertos factores que incrementan el riesgo de presentar este cuadro y entre los
gque se incluyen a las infecciones durante el embarazo, traumatismos
abdominales, edad materna avanzada, la exposicion a determinados farmacos
u otros agentes quimicos o la presencia de comorbilidades como la diabetes
(4,5).

La amenaza de aborto afecta a aproximadamente 15-20% de todas las
gestaciones a nivel mundial (6,7) y de las cuales la mitad terminara en aborto.
Adicionalmente, parecen tener un mayor riesgo de presentar complicaciones
materno-perinatales como el parto prematuro e incluso malformaciones
congénitas y Obito feta (8,9,10).

Asi, por ejemplo, Barik et al., (11) en un trabajo realizado en la India encontraron
gue las mujeres que cursaron con cuadros de sangrado vaginal desarrollaban
hemorragia ante parto y restriccién del crecimiento intrauterino, mientras que
Mansour et al., (4) reportaron que los neonatos hijos de pacientes que cursaron
con este cuadro presentaron porcentajes mas altos de asfixia severa tanto al
primer minuto como a los cinco minutos.

En nuestro pais, Villanueva, (8) reportd un riesgo mayor de presentar parto pre
término en general y parto pre término moderado entre las gestantes con
amenaza de aborto en comparacion con los controles, mientras que Loayza (12)
y Zavaleta, (13) reportaron porcentajes elevados de partos por cesarea, bajo
peso al nacer, asi como, Obito fetal, sufrimiento fetal agudo, retardo del
crecimiento intrauterino, asfixia perinatal, entre otros entre las gestantes que
cursaron con cuadros de amenaza de aborto. En relacion al Centro Médico Naval
Cirujano Mayor Santiago Tavara, no hay estudios asociados al tema en mencion.

Luego de una busqueda detallada en los diversos buscadores en linea se
pudieron hallar estudios que se encuentran bajo la misma linea de investigacion
como el caso del estudio realizado por Yakigtiran, Yuce & Soylemez (14)
demostraron que existié mayor riesgo de parto pre término (p< 0.001) y aborto
(p< 0.001) en el grupo con amenaza de aborto, ademas de un menor peso al
nacer (p=0.005), menor duracion del embarazo (p< 0.0001) y menor proporcion
de nacidos vivos (p=0.002), concluyendo que la amenaza de aborto se asocié a
diversas complicaciones obstétricas y neonatales. Para Ozdemirci, et al., (15)
2015, demostraron que las pacientes con amenaza de aborto presentaron un
mayor riesgo de parto pre término, bajo peso al nacer y aborto, pudiendo hallar
una asociacion entre la amenaza de aborto con parto pre término. Asi como
Szymusik et al., (16) 2015, en su estudio concluyeron que el sangrado en el
primer trimestre se relacionaba con el parto pre término y placenta previa.
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Por otro lado dentro de las bases tedricas cientificas actualizadas se ha
encontrado que el aborto presenta una incidencia de entre el 11 y 20% de todas
las gestaciones (17) y es definido como la terminacién espontédnea o inducida
del embarazo antes de la viabilidad fetal, es decir antes de 22 semanas o con un
peso fetal aproximado de 500 gramos (18,19). Pero para determinar el tipo de
aborto es requerido un examen pélvico, entre los factores determinantes se
encuentran la cantidad y sitio del sangrado, la dilatacién del cuello uterino y la
expulsion del tejido fetal. (20,21) En la amenaza de aborto, por ejemplo, el orificio
cervical se encuentra cerrado (22,23). Bajo estas definiciones se puede
conceptualizar a la amenaza de aborto como la presencia de metrorragias y/o
contracciones uterinas mas o menos dolorosas en una gestacion intrauterina
presentes antes de las 22 semanas de gestacion y sin presencia de
modificaciones cervicales (17,24,25).

La amenaza de aborto presenta complicaciones perinatales asociadas como es
el caso del parto pre término (17,26), definido como la culminacion del embarazo
después de las 22 semanas y antes de 37 semanas de edad gestacional. (17)
Otra complicacion evidenciada es el bajo peso al nacer, considerada, cuando el
peso del neonato es menor a 2500g. Esta condiciébn se asocia a mortalidad
neonatal (27,26). Asimismo, la restriccion del crecimiento intrauterino es otra
complicacion identificada, la cual es definida como el crecimiento fetal anormal
gue se asocia a la disponibilidad materna de nutrientes y la capacidad placentaria
para transportarlos (17). Por otro lado, el sufrimiento fetal agudo conceptualizado
como el compromiso fetal instalado durante el trabajo de parto y que se
caracteriza por hipoxia, hipercapnia y acidosis; se presentan entre el 6-15% de
todos los trabajos de parto, como posibles etiologias se han identificado a los
circulares de cordon, nudos venosos y prolapsos de cordon, asi como a anemia
materna, alteraciones de las contracciones uterinas, desprendimiento prematuro
de placenta, embarazo prolongado, sepsis, entre otros (17). Y finalmente el
Apgar bajo al nacimiento, el cual es una evaluacion realizada al primer y quinto
minuto de vida, donde los datos obtenidos al primer minutos son de relevancia
para determinar si el neonato toleré o no el proceso del partos, mientras que los
datos obtenidos en el quinto minuto reflejan e indican su adaptacion al medio en
el cual se encuentra(28). Mansour et al., (4) en un trabajo realizado en Egipto,
reportaron que la asfixia severa con puntuaciones en la escala Apgar de entre O-
3, tanto al primer minuto como a los 5 minutos, se encontraron entre las
principales complicaciones perinatales presentes en los recién nacidos hijos de
gestantes que presentaron amenaza de aborto.-

Desde el punto de vista préactico, la determinacién de los eventos adversos
perinatales asociados a la amenaza de aborto permitira a la instituciéon contar
con las bases para brindar un enfoque preventivo en relacion a las gestaciones
gue cursaron con este cuadro y de esta manera procurar prevenir las
complicaciones perinatales que puedan presentarse. Debido a lo referido, la
presente investigacion determiné si la amenaza de aborto es un factor asociado
a resultados perinatales adverso en pacientes atenidas en el Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor — Santiago Tavara”, 2015-2018, el cual es considerado
como uno de los primeros trabajos en relacién a este tema en nuestro pais, el
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cual podria ser inspiracién para la elaboracion de méas investigaciones sobre el
tema.

METODOS
Tipo y disefio

El estudio fue de tipo observacional; ya que las variables en estudio no fueron
manipuladas por la investigadora y simplemente fueron observadas y analizadas
(29). Mientras que el disefio fue de casos y controles ya que el grupo poblacional
a analizar fue dividida en dos grupos: Grupo caso: donde los individuos de
estudio tenian un efecto o una patologia determinada (resultados perinatales
adversos), y Grupo control: donde el efecto en estudio o la patologia se
encuentra ausente. (30).

Poblacién y muestra

Segun estadisticas del Centro Médico Naval “Cirujano Mayor — Santiago Tavara”
la cantidad de gestantes atendidas en el periodo 2015-2018 fue de 4800. Para
el calculo del tamafio de muestra correspondiente a casos y controles se utilizé
el programa Epidat 4.2, considerando los siguientes pardmetros: prevalencia de
31% de amenaza de aborto en pacientes con algun resultado perinatal adverso,
(8) nivel de confianza de 95%, potencia de prueba del 80%, un OR a detectar de
2.46 y relacién 1 a 2 entre casos y controles, es decir dos controles por cada
caso. El tamafio de muestra resultd de 249 gestantes, de las cuales 83
pertenecieron al grupo caso y 166 al grupo control. El tipo de muestreo fue
probabilistico y la técnica que se empled fue el muestreo aleatorio simple. Para
ello, se coordin6 con los directivos del centro médico para poder acceder a sus
historias clinicas, luego se identificaron las historias clinicas de la poblacion,
después se formaron 2 grupos, quienes presentaron al menos un resultado
perinatal adverso (casos) y quienes no presentaron (controles), posteriormente
se extrajeron aleatoriamente 83 historias clinicas del grupo caso y 166 del grupo
control.

Entre los criterios de inclusion para el grupo casos se consideraron gestantes de
todas las edades atendidas en el Centro Medico Naval en el periodo de estudio
mencionado, que presentaron resultados perinatales adversos (CIE-10: P01),
(31) mientras que para el grupo control se consideraron a las gestantes que no
presentaron resultados perinatales adversos. Se excluyeron historias clinicas de
gestantes con patologias hematoldgicas, psiquiatricas, que la resolucién de su
parto no haya sido en el Centro Medico Naval y las historias que no tengan la
informacion completa y necesaria para el estudio; las cuales fueron
reemplazadas por otras que si cumplieron los criterios.
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Métodos de anélisis y recoleccién de datos

La técnica de recoleccion de datos que se empled para este estudio fue la
documentacion, es decir, se recurrié a las fuentes secundarias de informacion
(las historias clinicas). El instrumento de recoleccion fue la ficha de recoleccion
de datos, la cual fue elaborada considerando los objetivos y la revision
bibliografica. El instrumento fue validado por 3 expertos, quienes concordaron al
100% en que fue valido para su aplicacion.

Analisis estadistico

El analisis estadistico se realizo en el programa SPSS version 25 en espafiol. Se
calcul6 el promedio y desviacién estandar de las variables cuantitativas, mientras
gque para las variables cualitativas se calcularon frecuencias absolutas y
relativas. Para determinar si la amenaza de aborto es un factor de riesgo para
resultados perinatales adversos se aplico la prueba Chi-Cuadrado y se calculo
el Odds Ratio (OR) mediante una férmula matematica (ver anexos), el nivel de
significancia fue del 5%. Para determinar si las variables confusoras edad
materna, antecedente de aborto y paridad influyen en la relacion entre la
amenaza de aborto y los resultados perinatales adversos se calcularon y
compararon los OR’s para cada categoria de estas variables confusoras.

Consideraciones éticas

Este estudio se llevd a cabo con la aprobacién del “Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Cientifica del Sur” con el codigo de registro 237-
2019-PRE15 y de la “Direccion del Centro Médico Naval Cirujano Mayor —
Santiago Tavara”. Se tomaron en consideracidon aspectos éticos como mantener
la privacidad, confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos de las
historias clinicas de las gestantes que participaron en el estudio y se garantizé
la confidencialidad de la informacion recolectada, ya que no se tomaron en
cuenta datos personales, solo se empleara un cédigo como identificacion.
Ademas de ser publicado nadie ajeno podra acceder a éstas.

RESULTADOS

En el estudio se incluyeron 249 gestantes, 83 de ellas conformaron el grupo caso
(con resultados adversos perinatales: principalmente sufrimiento fetal (30.1%),
prematuridad (30.1%), malformaciones congénitas (20.5%) y oObito fetal (20.5%),
como se observa en la figura 1) y 166 gestantes conformaron el grupo control
(sin resultados adversos perinatales). La mayoria de las gestantes del grupo
caso fueron de 20 a 34 afios de edad (75.9%), con instruccidn secundaria
(44.6%), casadas (56.6%), con ocupacion estable (43.4%), tuvieron una
gestacion antes de la actual (61.4%), fueron nuliparas (53%) y no presentaron
abortos (47%); mientras que, la mayoria de las gestantes del grupo control fueron
de 20 a 34 afios de edad (74.7%), con instruccion técnica (37.3%), casadas
(71.7%), con ocupacion estable (53.0%), tuvieron una gestacion antes de la
actual (46.4%), fueron primiparas (46.4%) y no presentaron abortos (60.8%), tal
como se aprecia en la tabla 1.
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En cuanto a los recién nacidos, la mayoria de los pertenecientes al grupo caso
fueron de sexo masculino (63.9%), con edad gestacional a término (49.4%), de
peso normal (59%), con puntuacién de apgar normal al minuto (65.1%) y a los 5
minutos (68.7%), y tuvieron peso adecuado para su edad gestacional (67.5%);
mientras que, la mayoria de los pertenecientes al grupo control nacieron via
cesérea (48.8%), fueron de sexo masculino (54.8%), con edad gestacional a
término (91%), de peso normal (73.5%), con puntuacion de apgar normal al
minuto (94.6%) y a los 5 minutos (95.2%), y tuvieron peso adecuado para su
edad gestacional (78.9%, tal como se aprecia en la tabla 2.

De las 249 gestantes incluidas en el estudio, el 78.3% (n=195) presentaron
amenaza de aborto, el 35.4% de ellas lo presentd mas de una vez en el uUltimo
embarazo, el 94.9% en el primer trimestre y el 41% sufrié los sintomas por 2 o
mas dias. En el grupo caso, el 81.9% de las gestantes presentaron amenaza de
aborto, mientras que en el grupo control solo el 76.5% lo presentaron; sin
embargo, estas diferencias fueron no significativas (p=0.328 > 0.05), por lo que
la amenaza de aborto no resulté un factor asociado para resultados perinatales
adversos (OR=1.392, IC95%: [0.716 - 2.705]), tal como se puede apreciar en la
tabla 3.

Se analiz6 la influencia de la edad materna, el antecedente de aborto y la paridad
en la relacion entre amenaza de aborto y resultados perinatales adversos; en la
tabla 4 se aprecia que la amenaza de aborto no resulté un factor asociado para
resultados perinatales adversos, independientemente de la edad materna (p
valor > 0.05 en todos los casos). Sin embargo, descriptivamente se observo que,
tanto en gestantes de 19 o menos afios, como en gestantes de 20 a 34 afos y
en gestantes de 35 a mas afios de edad, la amenaza de aborto presenté una
frecuencia ligeramente superior pero no significativa en quienes presentaron
resultados perinatales adversos que en quienes no lo presentaron; en las de 19
0 menos afos fue de 100% y 90.9% (p=0.412), respectivamente, en las de 20 a
34 afios fue de 79.4% y 73.4% (p=0.370, OR=1.395, IC=0.678-2.890), y en las
de 35 a mas afos fue de 84.6% y 83.9% (p=0.951, OR=1.058, IC=0.177-6.303).
De acuerdo a la tabla 5, la amenaza de aborto no resulté un factor asociado para
resultados perinatales adversos, independientemente de la presencia o ausencia
de antecedente de aborto en la gestante (p valor > 0.05 en todos los casos). Sin
embargo, descriptivamente se observd que, en las gestantes con antecedente
de aborto, la amenaza de aborto present6é una frecuencia ligeramente inferior
pero no significativa en quienes presentaron resultados perinatales adversos que
en quienes no lo presentaron (90.9% y 96.9%, respectivamente, p=0.177,
OR=0.317, 1C=0.056-1.814), mientras que en las que no presentaron
antecedente de aborto, la amenaza de aborto presentdé una frecuencia
ligeramente superior pero no significativa en quienes presentaron resultados
perinatales adversos que en quienes no lo presentaron (71.8% y 63.4%,
respectivamente, p=0.346, OR=1.472, IC=0.657-3.296).

De acuerdo a la tabla 6, la amenaza de aborto no resulté un factor asociado para
resultados perinatales adversos, independientemente de la paridad de la
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gestante. Sin embargo, descriptivamente se observé que, tanto en gestantes
nuliparas como en gestantes multiparas, la amenaza de aborto presenté una
frecuencia ligeramente superior pero no significativa en quienes presentaron
resultados perinatales adversos que en quienes no lo presentaron; en las
nuliparas fue de 75% y 74.6% (p=0.961, OR=1.023, 1C=0.416-2.514),
respectivamente, y en las multiparas fue de 89.7% y 77.6% (p=0.0.98,
OR=2.530, IC=0.817-7.831).

Formula OR
OR = p1(1—p)
p2(1—p1)
Donde:
OR= : Riesgo del evento en los casos
p1= : Prevalencia del evento en el caso
p2 = : Prevalencia del evento en el control
Figuras y tablas
Sufrimiento fetal 30.1%
Prematuridad 30.1%
Malformaciones congénitas 20.5%
Obito fetal 20.5%
Asfixia perinatal 12.0%
Bajo peso al nacer 9.6%
Retardo del crecimiento uterino. 4.8%
Taquicardia fetal 3.6%
0% 10% 20% 30% 40%

Fuente: Historias clinicas de gestantes y recién nacidos, Centro Médico Naval, 2015-2018.
Figura 1. Resultados adversos del recién nacido de las gestantes atendidas en
el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor — Santiago Tavara”, 2015 - 2018.
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Tabla 1. Datos generales y gineco-obstétricos de las gestantes atendidas en el
Centro Médico Naval “Cirujano Mayor — Santiago Tavara”, 2015 - 2018.

Resultados perinatales adversos

Datos de la gestantes

Edad
<19 afios 7 8.4 1 6.6
20 - 34 afios 63 75.9 124 4.7
=35 afos 13 15.7 31 18.7
Grado de instruccion
Sin instruccién 2 2.4 6 3.6
Primaria 2 24 4 2.4
Secundaria 37 446 49 29.5
Técnico 31 37.3 62 37.3
Superior 11 13.3 45 271
Estado civil
Soltera 26 31.3 26 15.7
Casada 47 56.6 119 .7
Conviviente 10 12.0 21 12.7
Ocupacion
Sin ocupacién 29 34.9 49 29.5
Estudiante 14 16.9 18 10.8
Con ocupacion estable 36 434 88 53.0
Con ocupacion inestable 4 4.8 1" 6.6
Numero de gestaciones
0 1 1.2 18 10.8
1 51 61.4 77 46.4
2 12 14.5 42 25.3
>3 19 22.9 29 17.5
Numero de partos
0 44 53.0 59 35.5
1 18 21.7 77 46.4
2 18 21.7 21 12.7
>3 3 3.6 9 5.4
Numero de abortos
0 39 47.0 101 60.8
1 30 36.1 57 34.3
2 9 10.8 5 3.0
>3 5 6.0 3 1.8

Fuente: Historias clinicas de gestantes y recién nacidos, Centro Médico Naval, 2015-2018.
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Tabla 2. Datos del recién nacido de las gestantes atendidas en el Centro Médico
Naval “Cirujano Mayor — Santiago Tavara”, 2015 - 2018.

Resultados perinatales adversos

Datos del recién nacido

Via de nacimiento*

Vaginal 39 47.0 77 46.4

Cesarea 39 47.0 81 48.8
Sexo*

Masculino 53 63.9 91 54.8

Femenino 25 30.1 67 40.4
Edad gestacional al nacimiento*

Pretérmino 39 47.0 7 4.2

A término 41 494 151 91.0
Peso al nacer*

Bajo peso 24 28.9 10 6.0

Normal 49 59.0 122 73.5

Macrosdmico 2 24 26 15.7
Apgar al minuto*

Bajo 27 32.5 1 0.6

Normal 54 65.1 157 94.6
Apgar a los 5 minutos*

Bajo 24 28.9 0 0.0

Normal 57 68.7 158 95.2
Relacion peso con edad gestacional*

Pequefio para edad gestacional 16 19.3 3 1.8

Adecuado para edad gestacional 56 67.5 131 78.9

Grande para edad gestacional 2 24 24 14.5

Fuente: Historias clinicas de gestantes y recién nacidos, Centro Médico Naval, 2015-2018.
* Los datos podrian no sumar 100% debido a datos faltantes.
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Tabla 3. Amenaza de aborto como factor de riesgo para resultados perinatales
adversos en pacientes atendidas en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor —
Santiago Tavara”, 2015 - 2018.

Resultados perinatales adversos

Amenaza de ¥ *% 0

n
Si 68 81.9 127 76.5
0328 1392  0.716-2.705
No 15 18.1 39 23.5
Total 83 100 166 100

Fuente: Historias clinicas de gestantes y recién nacidos, Centro Médico Naval, 2015-2018.
* Prueba Chi cuadrado

** OR: Odds Ratio

*** |C95%: Intervalo de confianza al 95% para OR

Tabla 4. Amenaza de aborto como factor de riesgo para resultados perinatales
adversos segun edad materna, Centro Médico Naval “Cirujano Mayor — Santiago
Tavara”, 2015 - 2018.

Edad materna

<19 afios 20 - 34 anos

Amenaza de Resultados perinatales Resultados perinatales Resultados perinatales
aborto adversos adversos f adversos &
1C95%*** 1C95%***

] % ] %
Si 7 1000 10 90.9 50 794 91 734 0.370 11 846 26 839 0.951
0.412¥ 1.395 1.058
No 0 00 1 91 13 206 33 266 (067828%) o 454 5 g1 (0.177-6.303)

Total 7 100 11 100 63 100 124 100 13 100 31 100

Fuente: Historias clinicas de gestantes y recién nacidos, Centro Médico Naval, 2015-2018.
* Prueba Chi cuadrado

** OR: Odds Ratio

*** |C95%: Intervalo de confianza al 95% para OR

¥No se puede calcular OR dado que su correspondiente tabla 2 x 2 presenta ceros (0)
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Tabla 5. Amenaza de aborto como factor de riesgo para resultados perinatales
adversos segun antecedente de aborto, Centro Médico Naval “Cirujano Mayor —
Santiago Tavara”, 2015 - 2018.

Antecedente de aborto

Amenaza de Resultados perinatales o* Resultados perinatales o*
aborto
adversos OR* adversos OR™
1C95%*** m 1C95%***
Si 40 909 63 96.9 0.177 28 718 64 63.4 0.346
0.317 1472
No 4 9.1 2 31 (0.056-1814) 11 282 37 366  (0.657-3.29)
Total 44 100 65 100 39 100 101 100

Fuente: Historias clinicas de gestantes y recién nacidos, Centro Médico Naval, 2015-2018.
* Prueba Chi cuadrado

** OR: Odds Ratio

**x |C95%: Intervalo de confianza al 95% para OR

Tabla 6. Amenaza de aborto como factor de riesgo para resultados perinatales

adversos segun paridad, Centro Médico Naval “Cirujano Mayor — Santiago
Tavara”, 2015 - 2018.

Paridad
Nulipara Multipara
Amenaza de Resultados perinatales . Resultados perinatales .
aborto adversos p adversos P
o N
0/ kkk 0/ k¥k
1C95% ” m P 1C95%
Si 33 75.0 44 746 0.961 35 89.7 83 77.6 0.098
1.023 2,530
No 11 250 15 254 (0416-2514) 4 103 24 224 (0.817-7.831)
Total 44 100 59 100 39 100 107 100

Fuente: Historias clinicas de gestantes y recién nacidos, Centro Médico Naval, 2015-2018.
* Prueba Chi cuadrado

** OR: Odds Ratio

*** |C95%: Intervalo de confianza al 95% para OR
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DISCUSION

De manera descriptiva se hall6 que las mujeres que intervinieron en el estudio
por lo general se encontraban entre los 20 a 34 afios de edad, con grado de
instruccion secundaria, que se encontraban casadas y tenian un trabajo estable.
Resultados demograficos similares fueron hallados en estudios relacionados con
la presente investigacion, puesto que se evidencia que las edades de las mujeres
por lo general eran entre 20 a 35 afios de edad, (12,13,4,1) y tenian nivel
educativo secundario, (12,4,13) pero se diferencian en relacion al estado civil y
a la ocupacion, ya que por lo general eran convivientes y amas de casa. (12,13,4)

Respecto a las caracteristicas gineco-obstétricas se pudo identificar que por lo
general las mujeres eran primigestas, nuliparas y sin antecedente de aborto. El
estudio realizado por Loayza (12) y Huma y Javed, (1) coinciden que las mujeres
en evaluacion son mayormente segundigestas, mientras que Zavaleta (13) hallé
gue las mujeres que estudié eran multigestas. Luego en relacion a la paridad,
Zavaleta (13) coincide con este estudio ya que la mayoria de las mujeres que
analizo eran nuliparas, pero el estudio de Loayza (12) se contrapone ya que las
mujeres que intervinieron en su estudio eran multiparas. Y finalmente Loayza
(12) y Zavaleta (13) hallaron resultados diferentes a los de este estudio en
relacion al antecedente de aborto, ya que las mujeres que evaluaron en cada
uno de sus estudios si tenian antecedentes de lo mencionado.

En relacién a los recién nacidos, se identificé que la via de nacimiento fue en la
misma proporcion entre la vaginal como en la cesarea, el sexo de los bebés
mayormente fue el masculino, que se encontraban a término, normopesos, con
Apgar al minuto y a los 5 minutos normal y tenian adecuado peso para su edad
gestacional. Loayza, (12) Villanueva (8) y Mansour et al., (4) evidenciaron en
cada uno de sus estudios que las mujeres culminaron su gestacién por via
abdominal frecuentemente. Mientras que los recién nacidos mayormente eran
varones y normopeso asi como se evidencié en el presente estudio. (8,13,4) Y
en relacion al Apgar tanto al minuto como a los 5 minutos, en la mayoria de los
casos fue normal, (4,13) coincidiendo con los resultados hallados.

La amenaza de aborto que tuvieron las gestantes, por lo general ocurrié una sola
vez, mayormente en el primer trimestre de gestacion, y los sintomas duraron solo
1 dia. Los estudios de Zavaleta (13) y de Bever et al., (9) coincidieron con este
estudio en relacion a que la amenaza de aborto por lo general se daba en el
primer trimestre de gestacion, y el estudio de Bever et al., (9) afiade que la
presencia de los sintomas en este caso del sangrado dura por lo general 1 solo
dia, coincidiendo con los resultados de esta investigacion.

Y se pudo identificar que menos de la mitad de los recién nacidos presentaron
resultados adversos, siendo los resultados adversos mas frecuentes el
sufrimiento fetal, la prematuridad, las malformaciones congénitas y 6Obito fetal.
Resultados casi similares fueron encontrados en los estudios de Loayza (12) y
de Zavaleta, (13) ya que la prematuridad, sufrimiento fetal y el bajo peso al nacer
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fueron los méas frecuentes, mientras que Mansour et al., (4) afadieron la
presencia de oligohidramnios y la restriccion de crecimiento intrauterino.

Al determinar si la amenaza de aborto era un factor asociado para la presencia
de resultados perinatales adversos, se evidencio que la amenaza de aborto no
era un factor asociado para los resultados perinatales adversos, pero se observé
gue casi todas las mujeres que tuvieron recién nacidos con algun resultado
perinatal adverso presentaron amenaza de aborto en algin momento de su
gestacion. Estudios que hayan analizado la asociacion de ambas variables no
se han sido identificadas a nivel internacional ni nacional, lo que evidencia una
gran limitacion para la contrastacion de informacion.

Posteriormente al asociar la edad con la presencia de resultados perinatales
adversos, se evidencio la ausencia de asociacion entre ambas variables, pero se
identifico que las mujeres que tuvieron recién nacidos con resultados adversos
eran mayormente las que tenian edades extremas (£ 19 a = 35 afos). Esta
ausencia de asociacion podria deberse a la cantidad de poblacién analizada, es
decir, por no tener en ambos grupos de estudio, la misma cantidad de casos
(relacién 1:1), pudiéndose considerar como otra limitacion. Pero, si bien no se
han identificado estudios que hayan analizado la presencia de asociacion o no
entre estas variables, se pudo identificar que el estudio realizado por Yakistiran
et al., (14) evidenciaron que las madres con amenaza de aborto eran las que
tenian edades avanzadas (> 34 afos) siendo esto significativo para su estudio,
lo que coincide con el estudio de Kanmaz et al., (6) ya que encontrd la misma
asociacion. Estos resultados en general evidencian que la edad materna es un
factor de importancia que interviene en el desarrollo del embarazo,
evidenciandose que las mujeres embarazadas afiosas son quienes mayormente
presentan amenaza de aborto, ello no solo por su edad cronoldgica si no también
por la edad fisiolégica, considerandose que el aparato reproductor femenino
también entra en un periodo de envejecimiento, pero ello puede hacer suponer
gue una amenaza de aborto no lo tendrian gestantes muy jovenes o
adolescentes, lo cual es falso, ya que si bien no se ha evidenciado lo
mencionado, cabe resalta, que el sistema reproductor de las adolescentes se
encuentra en un periodo de desarrollo y maduracion, por lo que la presencia de
una gestacion, es un riesgo no solo para el futuro recién nacido si no también
para ella.

Asi mismo al evaluar la amenaza de aborto como factor asociado para los
resultados perinatales adversos segun la presencia de antecedente de aborto,
se identifico la falta de asociacion entre estas variables, pero se logré observar
gue las madres que tuvieron antecedente de aborto con resultados perinatales
adversos en la gesta actual eran las que mayormente habian tenido amenaza de
aborto; ello demuestra la posible tendencia a que esta variable sea considerada
como un posible factor, por ende, es recomendable que se realice un estudio
mas amplio, con una muestra mas significativa, para obtener informaciéon mas
precisa y exacta. AL respecto el estudio elaborado por Yakistiran et al., (14)
identificd que el antecedente de aborto no se asociaba con la amenaza de
aborto, pero si tenia una elevada frecuencia en las mujeres en estudio. Mientras
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gue Szymusik et al., (16) identifico que el antecedente de aborto si se encontraba
asociado de manera significativa con la amenaza de aborto. Si bien los
resultados no estan en relacion con los que se han encontrado en esta
investigacion, se pude decir que se encuentran bajo la misma linea de
investigacion, pero es necesaria la realizacion de estudios que estén bajo la
direccionalidad del presente estudio.

Y al identificar si la amenaza de aborto era un factor asociado para la presencia
de resultados perinatales adversos segun la paridad, se evidencio la falta de
asociacion entre las variables mencionadas, pero se hall6 que las mujeres
multiparas con resultados adversos en el recién nacido eran las que mayormente
presentaban amenaza de aborto. Ello podria deberse a que las mujeres con
gestaciones anteriores, se basan en sus experiencias anteriores relacionadas
con la gestacion y sus cuidados, por lo que le pudieran restar importancia a las
atenciones y cuidados prenatales, pero ha de considerarse que lo que se
menciona no es algo concluyente, puesto que se deben de realizar estudios que
identifiqguen dicha suposicion mencionada. Al respecto se han hallado estudios
gue guardan alguna semejante con estos resultados, como es el caso de
Yakistiran et al., (14) quienes identificaron que la paridad eran una factor que se
asociaba con la presencia de la amenaza de aborto, mientras que el estudio de
Kanmaz et al., (6) hall6 lo opuesto ya que la nuliparidad fue significativo para la
presencia de la amenaza de aborto; ambos resultados al ser opuestos no pueden
considerarse como afirmativos o negativos, por lo que se ve la necesidad de
realizar estudios analizando solo dichas variables, con la finalidad de identificar
la posible 0 no asociacion entre ambas.

Finalmente, seria recomendable 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 toda la
gestacion, haciendo hincapié durante el primer trimestre 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-nifio.

Es necesario realizar nuevas intervenciones investigativas en el Centro Medico
Naval en relacion al tema en evaluacion, con una mayor poblacion para obtener
una muestra significativa y de esta manera hallar resultados més precisos,
adicionalmente dichos resultados seran de utilidad para la base de informacién
de la institucion sanitaria, para posteriores evaluaciones a realizarse. A su vez,
fomentar la realizacidén de estudios tanto a nivel nacional como local que guarden
relacion con la presente investigacion, en diversos ambitos institucionales, para
tener mayor informacion al respecto, generando de esta manera un gran aporte
a la comunidad cientifica nacional.
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Las limitaciones que se presentaron durante la investigacion giraron en torno a
la falta de una técnica de pareamiento para la seleccién de los casos y controles.
Por otro lado, no se verificd la veracidad de la informacién obtenida, ya que la
informacion proviene de una fuente secundaria como son las historias clinicas
en las cuales se puede encontrar un subregistro de los casos.

La amenaza de aborto no resulté ser un factor asociado a resultados perinatales
adversos independientemente de la edad, presencia o ausencia de antecedente
de aborto, y paridad de las gestantes atendidas en el Centro Médico Naval
“Cirujano Mayor — Santiago Tavara” 2015-2018. Sin embargo, dicha amenaza
fue mas frecuente en quienes presentaron resultados adversos que en aquellas
que no lo presentaron.
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e Esp. ROLANDO MARTIN VARGAS CHANG

Luego de haber evaluado el informe final de tesis y evaluado el desempefio de los estudiantes
en la sustentacion, concluyeron de manera undnime ( ) por mayoria simple ( ) calificar a:

Integrante 1: MARIA ALEJANDRA ORMENO ROMAN [ Nota (Escrito) 777 /¢ (/3)
Aprobado{ ) | Aprobado-Muy buena ( ) [ Aprobado — Sobresaliente ( ) | Desaprobado( )

Integrante 1: MARFJORIE MARIBEL ROBLES CORDOVA | Nota (Escrito) 7777 ¢ /73 )
Aprobado( ) l Aprobado - Muy buena | ) | Aprobado - Sobresaliente () | Desaprobado ()

Los miembros del jurado firman en sefial de conformidad.

e
Presidente del Jurado Miembro del jurado
Mg. LUIS ENRIQUE MEDRANO GARCIA Mg. HORACIO ALFONSO CHACON TORRICO

Muen‘bro del Jurado
MC. JUAN JESUS HUACCHO ROJAS Esp. ROLANDO MARTIN VARGAS CHANG
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ANEXO: APROBACION DEL HOSPITAL
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)o%%

MEMORANDUM Nro.

9 & SEP 2019

Bellavista,

Jefe del Departamento de Ginecologia Obstetricia y Reproduccion
Humana

Al:

Asunto: Proyecto de Tesis Infernas de Medicina Humana de la UCS

1.- En relacién a su Memorandum N° 481 de fecha 12 de junio del 2019,
comunico a Ud. senor capitan de fragata SN. (MC) que esta Jefatura se
permite recomendar la aprobacién del Proyecto de Tesis fitulado: AMENAZA \
DE ABORTO COMO FACTOR PARA RESULTADOS PERINATALES ADVERSOS EN \
PACIENTES ATENDIDAS EN EL CENTRO MEDICO NAVAL “CIRUJANO MAYOR )
SANTIAGO TAVARA" 2015 — 2018, presentado por las Internas de Medicina
Humana, Marfiorie Maribel ROBLES Cordova y Maria Alejandra ORMENO
Roman, procedentes de la Universidad Cientifica del Sur, revisado y evaluado
por el Comité Institucional de Etica en Investigacion y la Division de
Investigacion, de este Centro Médico Naval "CMST".

Capitan de Navio SN. (MC)
Jefe de la Oficina de Apoyo ala
Docencia € Inv ion

José AVILES
029

DISTRIBUCION: :
Copia: Marfjorie
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ANEXO: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

ENCUESTA:
“Amenaza de aborto como factor de riesgo para resultados perinatales adversos en

pacientes atendidas en el Centro Médico Naval “Cirujano Mayor — Santiago Tavara”
2015-2018"

Fecha: __ 1/ ID:

1. Datos generales:
Edad: anos.

Grado de instruccion:

e Nimero de dias que ?E )
duraron los sintomas >

girfi‘r:";?::-'ccm" E % 4. Datos del recién nacido:

) Via de nacimiento:
_?F_.'cu_ndar:a E % Vaginal ()
écnico 4
Somarr ) Cesarea ()

Estado civil: Sfd);z:culino ()

Soltera () Femenino ()

Casada ()

Conviviente () Edad gestacional al nacimiento:
. - 88|

Ocupacién: Peso al nacer: gr.

Sin ocupacién () Apgar: al 1"

Estudiante () Alos 5™

Con ocupacién estable () Relacién peso con  edad
()

Con ocupacion inestable gestacional:
Pequefio para edad gestacional ()
2. Datos gineco-obstétricos: Adecuado para edad gestacional ( )
Numero de gestaciones: Grande para edad gestacional ()

5. Resultados adversos del recién

0 () 1 ()
< () =23 ()

nacido:
Nidmero de partos: g‘if;g_“@ ; fetal ()
0 () 1 () a;‘ﬁ;“""" @ si() No()
2 () 23 () Malformaciones .
congénita Si() No()
Antecedente de aborto: Retardo del
% 4nt (,?) No () crecimiento Si() No()
¢-uantoss intrauterino
Bajo peso al nacer Si() No()
3. Datos de la amenaza de aborto: Obito fetal Si() No()
) Si () No () Asfixia perinatal Si() No()
.Numglfo de veces que 0() Prematuridad Si() No()
ocurrio la amenaza de 1(0)
aborto en el Jdltimo >2
()
embarazo
« Edad gestacional en que
se produjo la amenaza SS.
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ANEXO N° 20:

AUTORIZACION DE INGRESO DE TESIS A REPOSITORIO INSTITUCIONAL-
UNIVERSIDAD CIENTIFICA DEL SUR: Autorizacién para la publicacién tesis
en el repositorio institucional

1. Titulo de la tesis: Amenaza de aborto como factor de riesgo para resultados
perinatales adversos en pacientes atendidas en el centro médico naval “Cirujano
Mayor — Santiago Tavara” 2015 - 2018

2. Autores (estudiantes):

Apellidos y nombres: Robles Cordova Marfjorie Maribel

Correo electrénico: marfjorie@hotmail.com

Apellidos y nombres: Ormefio Roman Maria Alejandra

Correo electronico: mariale_or@icloud.com

3. Tipo de tesis (tradicional o formato articulo de investigacidn):
Formato articulo de investigacion

4. Tipo de acceso

a) El articulo ya ha sido publicado en una revista indizada () El acceso a texto completo

depende de la autorizacion de la revista. Si la revista es acceso abierto se debe

proporcionar los datos de publicacibn  (volumen, nUmero, paginas).

b) Tesis en formato articulo pero aun no ha sido publicado en una revista indizada (X)

El articulo estd en periodo de embargo por 24 meses; luego, si el articulo no logra ser
publicado, la Direccidn General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién (DGIDI)
autoriza el acceso completo a través del repositorio institucional. Es deber del tesista
informar a la DGIDI (investigacion@cientifica.edu.pe) cuando el articulo se publique.

¢) Tesis con informacién confidencial de empresas con informacién confidencial () El

articulo estar4 en periodo de embargo por 5 afios; luego la Direccibn General de
Investigacion, Desarrollo e Innovacion (DGIDI) autoriza el acceso completo a través del

repositorio institucional.

d) Tesis con informacién confidencial en ruta a patente () El articulo estara en periodo

de embargo por 5 afios; luego la Direccion General de Investigacion, Desarrollo e

Innovacion (DGIDI) autoriza el acceso completo a través del repositorio institucional. Es
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deber del tesista informar a la DGIDI (investigacion@cientifica.edu.pe) cuando se logre

la patente.

5. Documentos adjuntos:

- Articulo cientifico en formato Word.

- Documentacién presentada a la Facultad para la obtencién del titulo (en PDF).

Los autores firmantes, autorizan la publicacion la tesis en el repositorio institucional de
la Universidad Cientifica del Sur y a su vez en el Registro Nacional de Trabajos de

Investigacion - RENATI.

Firma de tesista 1

Nombres y apellidos: Ormefio Roman Maria Alejandra
Cadigo: 100006522

Firma de tesista 2
/ f‘i”?f*ﬁ.f{a"-’

Nombres y apellidos: Robles Cérdova Marfjorie Maribel
Cadigo: 100003565
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06 de febrero del 2020

ANEXO N° 21:

APROBACION DE PUBLICACION DEL INFORME FINAL DE TESIS

Director General de Investigacion, Desarrollo e Innovacién
Universidad Cientifica del Sur
Presente. —

Por medio del presente documento, es grato presentar la version final de la tesis
titulada: ” Amenaza de aborto como factor de riesgo para resultados perinatales
adversos en pacientes atendidas en el centro médico naval “Cirujano Mayor — Santiago
Tavara” 2015 - 2018 ”, presentada por Maria Alejandra Ormefio Roman y Marfjorie
Maribel Robles Cérdova con cédigos 100006522 y 100003565 de la carrera de Medicina
Humana, con el fin de que pueda ser evaluada por su Direccién y sea publicada en el
repositorio institucional de nuestra Universidad de cumplir los requisitos adicionales que
se encuentran en el reglamento correspondiente.

Atentamente,

Dr. Fernando Runzer Colmenares
Coordinador de Investigacion
Universidad Cientifica del Sur

Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Medicina Humana
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