26

Factores de riesgo socioculturales y obstétricos asociados al aborto

incompleto en mujeres peruanas.
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RESUMEN

El objetivo del estudio fue analizar los factores socioculturales y
obstétricos asociados al aborto incompleto en mujeres peruanas
atendidas en un Hospital nivel Il. Se realizé una investigacion de
casos y controles, cumpliendo criterios STROBE. Participaron 140
mujeres con diagnostico de aborto incompleto y 140 mujeres con
gestacion normal, seleccionadas aleatoriamente entre enero a
diciembre del 2017, en el Hospital Nivel Il Huaycan de Ate, Peru.
Se aplicé un instrumento elaborado por los autores y validado
mediante juicio de expertos para recoger mediante encuesta las
caracteristicas socioculturales y mediante revision del historial
médico las caracteristicas obstétricas. En el andlisis se aplico la
prueba de X2 con un valor p<0,05 para estimar asociaciones y el
odds ratio con un intervalo de confianza del 95%. Posteriormente
se obtuvieron odds ratio ajustados mediante analisis de regresion
logistica. Los factores con asociacion significativa bivariada fueron:
edad materna >35 afios (p= 0,0006), estado civil soltera (p= 0,022),
estado civil casada (p=0,001), nivel de instruccidon primaria (p=
0,04), multiparidad (p= 0,0004), edad gestacional £12 semanas (p=
0,0001) e infeccién urinaria (p= 0,041). El analisis multivaridado
evidencié asociacion de edad materna >35 afios (OR= 2,64; IC
95%=1,12-6,24), estado civil soltera (OR=2,59; IC 95%= 1,23-5,44),
multiparidad (OR=2,61; IC 95%= 1,30-5,23) y edad gestacional <12
semanas (OR= 7,11; IC 95%= 3,61-13,97). La edad materna >35
afios, el estado civil de soltera, la edad gestacional <12 semanas
y la multiparidad son factores de riesgo para aborto incompleto
independientemente del nivel de instruccién y la infeccién urinaria.

Palabras clave: Aborto incompleto,
factores obstétricos, factores de riesgo.

factores socioculturales,

( )

'Escuela Profesional de Medicina Humana. Universidad
Privada San Juan Bautista. Lima — Peru. Posgrado
Universidad Andina del Cusco, Peru

2Universidad Telesup, Peru.

SEscuela de Posgrado, Universidad Andina del Cusco,
Peru.

“Universidad Norbert Wiener, Lima - Peru.
Autor de correspondencia: Walter Gomez-Gonzales

E-mail: walter.gomez@upsjb.edu.pe
Recibido: 07-10-2020 Aprobado: 04-12-2020
\ J

Salus

ABSTRACT

The objective of the study was to analyze the sociocultural and
obstetric factors associated with incomplete abortion in peruvian
women treated at a Level Il Hospital. It was carried out an
investigation of cases and controls, according to STROBE criteria.
A total of 140 women with a diagnosis of incomplete abortion and
140 women with normal gestation, randomly selected from January
to December 2017, participated in the Hospital Nivel Il Huaycan
de Ate, Peru. An instrument prepared by the authors was applied
and validated by expert judgment to collect the socio-cultural
characteristics by a survey and by reviewing the medical history of
the obstetric characteristics. In the analysis, the X2 test was applied
with a p value <0.05 to estimate associations and the odds ratio
with a confidence interval of 95%. Subsequently adjusted odds
ratios were obtained by logistic regression analysis. The factors with
significant bivariate association were: maternal age >35 years (p=
0.0006), single marital status (p= 0.022), married marital status (p=
0.001), primary education level (p= 0.04), multiparity (p= 0.0004),
gestational age <12 weeks (p= 0.0001) and urinary infection (p=
0.041). The multivariate analysis showed an association of maternal
age> 35 years (OR= 2.64, 95% CI= 1.12-6.24), single marital status
(OR= 2.59, 95% Cl= 1.23-5.44), multiparity (OR= 2.61, 95% CI=
1.30-5.23) and gestational age <12 weeks (OR= 7.11, 95% Cl=
3.61-13.97). Maternal age> 35 years, marital status, gestational age
<12 weeks and multiparity are risk factors for incomplete abortion
regardless of the level of education and infection of urinary tract.

Key words: Incomplete abortion, sociocultural factors; obstetrics
factors, risks factors.

INTRODUCCION

El aborto contintia siendo un problema de salud mundial y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) expresa especial
preocupacion por el aborto incompleto, debido a que puede
provocar complicaciones que, de no ser tratadas a tiempo
y profesionalmente, pueden llegar a causar el deceso de la
paciente (1,2,3).

El aborto es entendido como el término de la gestacion antes
de las 22 semanas, que el producto presente un peso menor
de 500 g. o menor de 25 cm de céfalo caudal, pudiendo
ser provocado, espontaneo y recurrente (23); siendo el
evento mas importante el aborto incompleto que consiste
en la parcial expulsién de restos embrionarios, asociado a
metrorragia y con un cérvix permeable. En los casos que
se dan antes de las diez semanas la placenta puede ser
expulsada junto con el embrién, pasado esto se eliminaran
en momentos distintos (24).

Revista de la Facultad de Ciencias de 1a Salud. Universidad de Carahoho. Septiembre/Diciemhre 2020 Vol. 24 N° 3


https://orcid.org/0000-0003-0706-7614
https://orcid.org/0000-0003-0706-7614
https://orcid.org/0000-0002-6759-7089
https://orcid.org/0000-0002-3340-981X
https://orcid.org/0000-0003-0487-9406

Factores de riesgo y aborto incompleto

Las principales causas de complicaciones del embarazo
frustro incompleto pueden ser shock hipovolémico e
infecciones, lo que aumenta el riesgo de muerte materna
hasta en un 60% de los casos (4). Segun la OMS y el Instituto
Guttmacher, la mayoria de abortos peligrosos se produjeron
en paises en desarrollo de Africa, Asia y América Latina,
representando el 97% (5). Segun el Fondo de Poblacion
de las Naciones Unidas (UNFPA), el acceso limitado a la
planificacion familiar resulta en 89 millones de embarazos no
planeados y 48 millones de abortos anualmente en paises
en desarrollo (6). Las tasas mas elevadas de embarazo
fallido se hacen notar en paises que no tienen acceso legal
y en las cuales el acceso a métodos anticonceptivos es
restringido (7). Por otro lado, un estudio del Centro de la
Mujer Peruana Flora Tristan, indico6 que cerca de 370 mil
abortos se realizaron al afio en el Peru. Este estudio reveld
a su vez que la tercera causa mas frecuente de mortalidad
materna es el aborto incompleto (8).

El presente trabajo de investigaciéon tiene como objetivo
identificar los factores socioculturales y obstétricos
asociados al aborto incompleto en un Hospital Nivel Il de
Peru, dada la frecuencia de pacientes que ingresan por esta
patologia por el servicio de Emergencia del hospital.

MATERIALES Y METODOS

La investigaciéon fue realizada en el Hospital nivel Il de
Huaycan de Ate-Peru, entre enero a diciembre del 2017. El
disefio empleado fue de casos y controles conforme criterios
STROBE. Participaron 140 gestantes con diagnéstico
de aborto incompleto (casos: embarazo que termina en
aborto incompleto espontaneo) y 140 gestantes normales
(controles: embarazo que termina en un parto normal),
seleccionadas mediante muestreo aleatorio simple y segun
criterios de inclusion y exclusién. El tamafio de muestra
fue calculado mediante el programa EPIDAT (version 4.2)
para tamafios de muestra en estudios de casos y controles
considerando un OR esperado de 2, una proporcion de
controles expuestos del 31%, un nivel de confianza al
95% y una potencia del 80%. Criterios de Inclusion para
casos: gestante cuyo embarazo termina en diagnéstico de
aborto incompleto espontaneo y aceptacién de participar
previo consentimiento informado; criterios de inclusion
para controles: gestante con embarazo normal, menor de
22 semanas de edad gestacional y culminacién en parto
normal, con aceptacion de participar previo consentimiento
informado; criterios de exclusién para casos y controles:
historial médico incompleto y pacientes cuya clinica de
aborto sea sugestivo de haber sido provocado por medio
mecanico o quimico, instrumentos de recoleccion de datos
no llenados adecuadamente.

La incorporacion de las pacientes con diagnéstico de aborto
incompleto espontaneo se realizo en el area de observacion
del servicio de emergencia del hospital y al obtener un caso
se procedid a seleccionar aleatoriamente una gestante
normal atendida en atencién de control prenatal del hospital
y que se corrobord en su historial médico la ocurrencia de
parto, recolectando los datos posteriormente. Se respetaron
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los principios de bioética, el protocolo del proyecto fue
aprobado por el Comité de Investigacion y Etica del Hospital
de Huaycan y se hizo uso del consentimiento informado
ya que el trabajo se realizé mediante revision de historias
clinicas e informacion otorgada por las pacientes; en todo
momento se salvaguardé la identidad de las participantes
mediante asignacion de codigos conocidos solo por el
personal investigador para fines del presente trabajo.

Se recogieron datos socioculturales: edad materna, estado
civil, grado de instruccion, consumo de alcohol, consumo de
cafeina, consumo de tabaco. Los datos obstétricos recogidos
fueron: edad gestacional, antecedentes quirurgicos
ginecoldgicos previos (AMEU/legrado), patologia uterina,
paridad, falla de método anticonceptivo, infecciones urinarias,
infecciones vaginales, antecedente de amenaza de aborto y
antecedente de abortos previos. Los datos socioculturales
fueron recogidos mediante la técnica de encuesta, cuya
ficha de recoleccion de datos fue previamente validada
mediante juicio de expertos, obteniendo una concordancia
significativa (p= 0,031); mientras que los datos obstétricos
fueron obtenidos mediante la revision de su historial médico.

Los datos fueron analizados en el programa SPSS version
22 (9), con el que se elaboré la matriz de datos realizando
el anadlisis inferencial con la prueba X2 con un nivel de
significancia estadistica del 5% y se calcularon los odds ratio
para cada variable con un intervalo al 95%. Posteriormente,
los factores que resultaron con asociacion significativa
fueron ingresados a un analisis multivariado aplicando
regresion logistica y obteniendo sus respectivos odds ratio
ajustados e intervalos de confianza al 95%.

RESULTADOS

Entre los factores socioculturales se observé que el 67,8%
de las pacientes tuvieron una edad entre 20 a 35 afos,
seguidas de una edad menor o igual a 19 afios (16,8%)
y una edad mayor a 35 afos (15,4%). Se encontré6 que
las mujeres mayores de 35 afios presentaban asociacion
significativa con el aborto incompleto en comparacién con
las mujeres de edad 20-35 afios (OR= 3,52; IC 95%= 1,67-
7,39); a diferencia de las mujeres menores o igual a 19 afios,
donde no se observo asociacion significativa (OR= 1,06; IC
95%= 0,56-2,01). Respecto al estado civil el 68,6% de las
pacientes son convivientes, el 18,6% son solteras y el 12,9%
son casadas; se encontré que las mujeres solteras y casadas
tienen asociacion significativa con el aborto incompleto en
comparacion de las mujeres convivientes, presentando un
OR= 2,06 (IC 95%= 1,1-3,83) y OR= 2,57 (IC 95%= 1,22-
5,37) respectivamente. Respecto al nivel de instruccion el
22,9% tenian estudios superiores, el 62,9% secundaria,
el 13,2% tenia primaria y solo el 1,1% era analfabeta; de
los niveles de instruccion solo las mujeres con estudios de
primaria presentaron asociacion significativa con el aborto
incompleto en comparacion con las mujeres con estudios
superiores (OR= 2,37; IC 95%= 1,03-5,43). De las pacientes
estudiadas el 1,1% consumian alcohol, el 1,8% consumian
cafeina y el 2,1% consumian tabaco. (Tabla 1)
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Tabla 1. Factores socioculturales asociados al aborto incompleto en mujeres peruanas atendidas en el Hospital de Huaycan, 2017.

oltz)zfét(t)rggzs t?a?r??r?aEele:tzsﬁg Embg?arggO::rsmina
incompleto en parto normal
n % n %
Edad materna
20-35 afios* 86 41,4% 104 60,0%
> 35 afios 32 22,93% 11 7,9%
<19 afios 22 15,7% 25 17,9%
Estado civil
Conviviente* 84 60,0% 108 77,1%
soltera 32 22,9% 20 14,3%
casada 24 17,1% 12 8,6%
Nivel de instruccion
Superior* 28 20,0% 36 25,7%
primaria 24 17,1% 13 9,3%
analfabeta 2 1,4% 1 0,7%
secundaria 86 61,4% 90 64,3%
Consumo de alcohol
Si 8 2,1% 0 0,0%
No 137 97,9% 140 100,0%
Consumo de cafeina
Si 1 0,7% 4 2,9%
No 139 99,3% 136 97,1%
Consumo de tabaco
Si 4 2,9% 2 1,4%
No 136 97,1% 138 98,6%

*Caracteristica basal de comparacién intra-grupos

Entre los factores obstétricos se observo el 76,4% usaban
algun método de anticoncepcion, el 40,7% era multipara,
el 71,4% tenian una edad gestacional menor o igual a
12 semanas, el 5,4% tenian infeccion vaginal, el 17,9%
infeccion urinaria, el 1,8% tenian patologia uterina, el 3,6%
presentaron antecedente de amenaza de aborto, el 30%
presentaban antecedente quirdrgico previo y el 30,7%
tuvieron antecedente de aborto previo. De los factores
obstétricos solo la edad gestacional, la multiparidad, se
encontraron asociadas al aborto incompleto, presentando
un OR= 5,92 (IC 95%= 3,22-10,85) y OR= 2,47 (IC 95%=
1,51-4,03) respectivamente; no se observaron diferencias
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total p OR IC 95%

n % infer sup
190 67,8%

43 15,4%  0,0006 3,52 1,67 7,39

47 16,8% 0,84 1,06 0,56 2,01
192 68,6%

52 18,6% 0,022 2,06 1,10 3,83

36 12,9% 0,001 2,57 1,22 5,37
64 22,9%

13,2% 0,04 2,37 1,03 5,43

1,1% 0,85 2,57 0.22 29,82

176 62,9% 0,48 1,22 0,69 2,18
1,1%

0,24 - - -

277 98,9%
1,8%

0,37 0,244 0,02 2.21
275 98,2%
2,1%

0,68 2,02 0.36 11,26
274 97,9%

significativas entre los casos y controles respecto a otros
factores obstétricos estudiados (Tabla 2).

Entre los factores socioculturales y obstétricos que
mostraron asociacion significativa con el aborto incompleto
solo las siguientes caracteristicas se comportaron como
factores de riesgo, mediante analisis multivariado, la edad
materna mayor de 35 afios (OR= 2,64; IC 95%= 1,12-6,24),
el estado civil soltera (OR= 2,59; IC 95%= 1,23-5,44),
la multiparidad (OR= 2,61; IC 95%= 1,30-5,23) y la edad
gestacional menor o igual a 12 semanas (OR=7,11; IC 95%
=3,61-13,97) independientemente del nivel de instruccion y
de la infeccion urinaria (Tabla 3).
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Tabla 2. Factores obstétricos asociados al aborto incompleto en mujeres peruanas atendidas en el Hospital de Huaycan, 2017.

Casos Embarazo

Fac,tofes termina en aborto
obstétricos incompleto
n %
Método anticonceptivo
No uso 36 25,7%
Si uso 104 74,3%
Multiparidad
Si 72 53,6%
No 68 46,4%
Edad gestacional
<12 123 87,9%
>12 17 12,1%
Infeccion vaginal
Si 6 4,3%
No 134 95,7%
Infeccion urinaria
Si 18 12,9%
No 122 87,1%
Patologia uterina
Si 4 2,9%
No 136 97,1%
Antecedente de amenaza de aborto
Si 7 5,0%
No 133 95,0%
Antecedente quirtrgico ginecolégico
Si 37 26,4%
No 103 73,6%
Antecedente de aborto previo
Si 37 26,4%
No 103 73,6%

Controles Embarazo

termina en parto

30
110

42
98

77

63

131

32

108

139

137

47
93

49
91

normal
%

21,4%
78,6%

30,0%
70,0%

55,0%
45,0%

6,4%
93,6%

22,9%
77,1%

0,7%
99,3%

2,1%
127,9%

33,6%
66,4%

35,0%
65,0%

66
214

114
166

200
80

15
265

50

230

275

10
270

84
196

86
194

total

%

23,6%
76,4%

40,7%
59,3%

71,4%
28,6%

5,4%
94.6

17,9%
82,1%

1,8%
98,2

3,6%
96,4

30,0%
70,0%

30,7%
69,3%

0,49

0,0004

0,00001

0,23

0,041

0,37

0,33

0,19

0,15

OR

1,3

2,47

5,92

0,65

0.49

4,08

2,41

1,7

0,66

29

IC 95%
infer sup
0,73 2,21
1,51 4,03
3,22 10,85
0,23 1,81
0,26 0.93
0,60 37,05
0,66 8,70
0,42 1,18
0,39 1,11

Tabla 3. Factores socioculturales y obstétricos ajustados segun andlisis multivariado en mujeres peruanas atendidas en el Hospital de

Huaycan, 2017.

Factores asociados

Edad materna >35 afios

Estado civil soltera

Factores socioculturales

Estado civil casada

Nivel de instruccion primaria

Multiparidad

Factores obstétricos

Edad gestacional <12 semanas

Infeccién urinaria

Salus

OR ajustado

2,64
2,59
1,61
1,69
2,61
7,11
0,59

IC 95%
1,12-6,24
1,23-5,44
0,68-3,81
0,62-4,61
1,30-5,23
3,61-13,97
0,28-1,22
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DISCUSION

Se observa que la edad materna mayor de 35 afios esta
asociada al aborto, lo que coincide con varios estudios
(10,11,12,21). Sin embargo, algunas investigaciones
muestran asociacion de la edad menor a 35 afios con esta
patologia (13,14,22) y otros autores no concuerdan en que
la variable edad materna esté asociada al aborto (15,16).
Por otro lado, se encontré que el estado civil de soltera es
un factor de riesgo para el aborto incompleto, otros estudios
no han reportado resultados similares (10,13,15), mientras
que otros reportan el estado civil conviviente como factor
asociado al aborto (17). Estas diferencias pueden deberse
a la variabilidad entre grupos poblacionales y el contexto
sociocultural de los mismos.

Respecto al nivel de instruccién; se halld6 asociacién
bivariada estadisticamente significativa entre el nivel de
instruccion primaria y aborto incompleto, similar a hallazgos
reportados en otros estudios (13,14); asi mismo se ha
reportado asociacién entre aborto y el nivel de instruccion
técnico completo (17,18) y estudios superiores (12,19). Sin
embargo, en otras investigaciones no encontraron asociacion
alguna entre nivel de instruccion y aborto (10,11), lo cual es
un hallazgo que se evidencia con el analisis multivariado
del presente estudio, donde el nivel de instruccién no es un
factor de riesgo.

A pesar de que en estudios previos se han reportado
asociaciones entre el aborto y el consumo de alcohol
(10,18), consumo de cafeina (10) y consumo de tabaco
(10,17,18), estas variables en el presente estudio han
sido poco frecuentes para establecer o descartar alguna
asociacion que pueda existir en una poblacion de nuestro
entorno sociocultural. En esta investigacion el 98,9% de
mujeres no consumian alcohol, el 98,2% no consumian
cafeina y el 97,9% no consumian tabaco.

Respecto a factores obstétricos el uso de método
anticonceptivo no mostré6 asociacion con el aborto
incompleto, al igual que lo hallado en estudios previos
(12,16). La multiparidad representd una asociaciéon
significativa y se comporté como factor de riesgo en el
presente estudio, lo cual concuerda en estudios previos
donde han reportado asociacion con el incremento de la
paridad y el aborto (12,13); asi como con una menor edad
gestacional (13,20), que en el presente estudio una edad
gestacional menor o igual a 12 semanas es un intervalo de
riesgo para el aborto incompleto.

No se ha encontrado asociacion significativa con el aborto
incompletorespectoal antecedente de aborto niantecedentes
quirargicos ginecologicos (AMEU/Legrado), se encontrd
asociacion bivariada con la infeccién urinaria pero ésta no
fue significativa al realizar el analisis multivariado, similares
hallazgos fueron reportados en estudios previos respecto al
antecedente de aborto (15,16); sin embargo otros autores
han reportado que existe asociacion con el antecedente de
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aborto (10,12,17) y antecedentes quirdrgicos ginecoldgicos
e infeccion urinaria (6).

Por otro lado, se reportan bajas frecuencias de infeccion
vaginal (5,4%), patologia uterina (1,8%) y de antecedente
de amenaza de aborto (3,6%), por lo cual no se hallaron
asociaciones estadisticamente significativas para su
comparacion con estudios previos, ni fue posible su analisis
multivariado con respecto a estos factores obstétricos.

Se concluye que los factores de riesgo socioculturales
asociados al aborto incompleto son la edad materna mayor
de 35 afios y el estado civil soltera; mientras que los factores
deriesgo obstétricos son lamultiparidad y la edad gestacional
menor o igual a 12 semanas independientemente del nivel
de instruccion y de presentar infeccion urinaria; en este
contexto se recomienda ejecutar estrategias de educacion
en salud y promocioén de la salud, dirigidas a las mujeres
solteras y mayores de 35 afios para controlar los factores
socioculturales y maternos asociados a la interrupcién del
embarazo.
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