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I 

Resumen 

Introducción: El aborto espontáneo es una patología de alta prevalencia en la 
población general que no discrimina entre estratos sociales o regiones geográficas, 
existen factores de riesgo modificables, que al intervenirse pueden disminuir el 
riesgo de un aborto espontáneo y cambiar el resultado de la gestación, sin embargo 
hoy en día sigue siendo una complicación frecuente durante el primer trimestre, 
razón por la que resulta fundamental su estudio para poder encauzar intervenciones 
oportunas dirigidas a mejorar el desenlace del embarazo. Material y métodos: Se 
realizó un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo, con los 
expedientes de mujeres con diagnóstico de aborto espontáneo que acudieron al 
área de tococirugía en el período de Enero 2022 a Enero 2024, en el Hospital 
General Regional No 2, El Marqués, Querétaro. Se utilizó la fórmula para estudios 
descriptivos para una población infinita. Se realizaron porcentajes, en el caso de las 
variables cuantitativas con media aritmética (x̅) y desviación estándar; para 
variables cualitativas con porcentajes (%), además se realizaron intervalos de 
confianza para los promedios y porcentajes. Resultados: Se incluyó un total de 277 
pacientes, la media de edad corresponde a 28.49, el IMC más frecuente fue de 
27.74, el 14.8% presentó alcoholismo, mientras que el 10.11% presentó 
tabaquismo. Se observó el uso de otras drogas en el 0.72%. El antecedente de IVU 
fue de 14.44% y de infecciones vaginales fue de 15.15%. El antecedente de aborto 
estuvo presente en el 28.52%. Conclusiones: La frecuencia de las infecciones de 
vías urinas (IVU) fue de 14.44%, en el caso de las infecciones vaginales la 
frecuencia fue de 15.16% y en el antecedente de aborto la frecuencia fue de 
28.52%, la frecuencia de alcoholismo fue de 14.8%, la frecuencia de toxicomanías 
fue del 0.72%, mientras que el 10.11% presentó tabaquismo. 

 

 

(Palabras clave: Aborto, factores, modificables, espontáneo, tococirugía, 
gestación) 

 

 

 

 

 

 



 

II 

 

Summary 

Introduction: Spontaneous abortion is a highly prevalent disease in the general 
population that does not discriminate between social strata or geographic regions. 
There are modifiable risk factors that, when intervened, can reduce the risk of 
spontaneous abortion and change the outcome of pregnancy. However, today it 
remains a frequent complication during the first trimester, which is why the study is 
essential to focus on timely interventions aimed at improving the outcome of 
pregnancy. Material and methods: An observational, cross-sectional, descriptive 
and retrospective study was carried out with the records of women diagnosed with 
spontaneous abortion who attended the toco-surgery area between January 2022 
and January 2024, at the Regional General Hospital No. 2, El Marqués, Querétaro. 
The formula for descriptive studies was used for an infinite population. Percentages 
were performed in the case of quantitative variables with arithmetic mean (x̅) and 
standard deviation; For qualitative variables, percentages were used, and 
confidence intervals were also used for the averages and percentages. Results: A 
total of 277 patients were included, the age was 28.49, the most frequent BMI was 
27.74, 14.8% had alcoholism, while 10.11% had smoking. The use of other drugs 
was observed in 0.72%.The history of UTI was 14.44% and vaginal infections was 
15.15%. The history of abortion was present in 28.52%. Conclusions: The 
frequency of urinary tract infections (UTI) was 14.44%, in the case of vaginal 
infections the frequency was 15.16% and in the case of abortion the frequency was 
28.52%. The frequency of alcoholism was 14.8%, the frequency of drug addiction 
was 0.72%, while 10.11% had smoking. 

 

(Keywords: Abortion, factors, modifiable, spontaneous, tocosurgery, pregnancy) 
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I. Introducción 

El aborto es un tema de investigación prioritario para el país y a nivel global, 

hasta el 20% de todos los embarazos finaliza en un aborto espontáneo. Esta es una 

patología de alta incidencia que no discrimina entre estratos sociales o región 

geográfica.  

El aborto es un problema presente en México y el mundo, dentro de los 

diferentes tipos. El más frecuente es el aborto espontáneo, alrededor de una de 

cada cinco mujeres embarazadas terminará en un aborto del primer trimestre, para 

el año 2022 de acuerdo a estadísticas del INEGI representó un total de 7,187 casos 

de muertes fetales en los que la edad gestacional era menor de las 22 semanas 

(INEGI, 2021). La salud femenina y neonatal son temas de gran relevancia para la 

salud pública (Rodriguez Blanco et al., 2020). 

Actualmente se conoce que existen múltiples causas del problema que van 

desde alteraciones genéticas, factores ambientales, infecciones entre otros más. 

Dentro de los factores etiológicos del aborto, existen aquellos conocidos como 

modificables, son factores que una vez identificados, puede realizarse una 

intervención con la finalidad de disminuir el riesgo que este representa para el 

desarrollo de un aborto. 

Se ha observado que su prevalencia sigue normando el curso de la 

gestación. Es un fenómeno que se relaciona con múltiples factores médicos y 

culturales, se desconoce actualmente en nuestra población de referencia la 

prevalencia de estos factores modificables. Su identificación podría favorecer a la 

realización de intervenciones oportunas y educación dirigida, que impacten en el 

curso favorable de la gestación. 
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II. Antecedentes del arte 

Se estima que el 15% de los embarazos clínicamente reconocidos en todo el 

mundo terminan en aborto espontáneo; y el número real es aún mayor en los países 

en desarrollo debido a abortos espontáneos no declarados o reconocidos que a 

menudo tienen lugar en casa. Después de un aborto espontáneo, las mujeres 

experimentan diferentes formas de morbilidad psicológica, como ansiedad, 

depresión y estrés postraumático entre las más frecuentes. Además, el aborto 

espontáneo añade otra capa de vulnerabilidad a la futura salud reproductiva de las 

mujeres. Entre sus complicaciones puede asociarse a mayor probabilidad durante 

el embarazo de parto prematuro, hemorragia obstétrica, bajo peso al nacer y muerte 

perinatal(Cavalcante et al., 2019; Jivraj et al., 2021).  

 

II.1 Definición de aborto  

Se conoce como aborto a la terminación espontánea o provocada de la 

gestación que ocurre antes de la semana número 20 o la expulsión del producto de 

la gestación con un peso menor a 500 g. Cuándo esta pérdida se presenta de forma 

espontánea en dos o más ocasiones, ya sea de forma consecutiva o alterna, se 

conoce como pérdida repetida de la gestación o aborto recurrente según la literatura 

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018).  

El American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) define a la 

pérdida temprana del embarazo como un embarazo intrauterino no viable con un 

saco gestacional vacío o un saco gestacional que contiene un embrión o feto sin 

actividad cardíaca fetal dentro de las primeras 12 6/7 semanas o primer trimestre 

de la gestación(The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2019). 

 La Sociedad Europea de Reproducción Humana y Embriología (ESHRE) 

considera una pérdida temprana como aquella que ocurre antes de las 10 semanas 

de gestación(Kolte et al., 2015).  

 

II.2 Tipos de aborto  

Existen diferentes tipos de aborto dentro de los que podemos clasificar los 

siguientes para su identificación práctica:  
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● Aborto espontáneo: también conocido como aborto natural o involuntario, se 

define como la pérdida involuntaria del embarazo antes de la semana 20 de 

la gestación, en éste el desarrollo del embrión puede verse interrumpido por 

diferentes causas entre las más frecuentes se encuentran alteraciones 

genéticas, anormalidades anatómicas, enfermedades o malformaciones 

propias de la madre y presencia de infecciones con un pico máximo de 

incidencia alrededor de las primeras 12 a 14 semanas de la gestación (Patel 

et al., 2017). Este tipo de aborto puede pasar desapercibido en muchas 

ocasiones, debido a que en etapas tempranas de la gestación se presenta 

de manera asintomática en la mayoría de las veces. Las mujeres pueden 

tener un aborto antes de confirmar la gestación (Codt et al., 2020).  

● Aborto terapéutico: se conoce como aquella interrupción del embarazo que 

ha sido realizada por alguna razón médica, muchas veces por poner en 

riesgo grave la salud física o psicológica de la madre o el feto, este tipo de 

aborto de acuerdo con la regulación de algunos países puede realizarse 

hasta antes de la semana 22 de la gestación (Karataşlı et al., 2019). 

● Aborto inducido: es conocido, además como aborto provocado o interrupción 

voluntaria del embarazo, representa un procedimiento médico en el que se 

decide por voluntad propia de la madre no seguir adelante con el embarazo. 

La razones pueden incluir embarazos no deseados, problemas 

socioeconómicos o embarazos producto de violaciones, es de suma 

importancia destacar que la prática de este tipo de aborto depende 

directamente de la regulación local de la identidad federativa o país en la que 

se realice (Ahmed et al., 2022).  

 

II.3 Epidemiologia del aborto espontáneo 

A nivel global, el aborto espontáneo tiene una incidencia aproximada del 10 

al 20% de todos los embarazos clínicos considerados aquellos en los que se ha 

confirmado la presencia de un saco gestacional intrauterino. Esta incidencia es 

hasta tres veces mayor en los embarazos tempranos y que no han sido aún 

reconocidos, hasta el 80% de todos los abortos espontáneos ocurrirá durante el 

primer trimestre de la gestación (Chaquiriand, 2021).  
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El aborto espontáneo es una de las complicaciones más comunes del 

embarazo; la mayoría ocurren en las primeras semanas de la gestación y por lo 

tanto, pueden confundirse con el sangrado menstrual o sangrado de implantación. 

Generalmente hoy en día es muy difícil diferenciar la tasa de abortos espontáneos 

y abortos inducidos en los países donde el aborto legal no está prohibido. Además, 

la determinación del aborto espontáneo en países de ingresos bajos y medios 

también es un gran desafío porque la mayoría de los abortos no han sido informados 

ni registrados en su sistema de salud oficial (Cohain et al., 2017). 

De los diferentes tipos de aborto definidios en la literatura, el más frecuente 

es el aborto espontáneo. Alrededor de uno de cada cinco embarazos reconocidos 

terminan en aborto en el primer trimestre de la gestación. La pérdida de embarazos 

no reconocidos se produce en el 13 a 26% de todos los embarazos. Un 80% de los 

abortos espontáneos ocurre durante las primeras 12 semanas y el 20% restante de 

la semana 12 hasta la 20 y solo el 1% de todas las mujeres presentan un aborto 

recurrente (Rodriguez Blanco et al., 2020). 

En México, el aborto espontáneo es el tipo de aborto más común entre las 

muertes fetales representadas para el año 2022 en un reporte del Instituto Nacional 

de Estadística y Geografía (INEGI) un total de 7,187 casos correspondientes al 

87.2% del los casos en la que la edad gestacional del feto abortado era menor a las 

22 semanas de gestación en (INEGI, 2021).  

Los estados que más reportaron abortos en México en los años 2000 al 2016 

fueron Guerrero con un 83.3%; seguido del estado de Chiapas con un 78.3%; el 

estado de México con un 72.4% y en el caso de Querétaro se presentó en un 16.4% 

(Schiavon & Troncoso, 2020). 

Por su parte, el aborto espontáneo recurrente o ASR por sus siglas en inglés 

ocurre en el 1% de las parejas fértiles y es conocido con diversas nomenclaturas, 

como lo son pérdida recurrente del embarazo y aborto habitual (Pereza et al., 2017). 

 

II.4 Factores de riesgo no modificables del aborto espontáneo 

Existen múltiples causas que pueden provocar un aborto espontáneo, 

podemos clasificar dentro de las más frecuentes a las siguientes:  
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Causas genéticas: se consideran aquellas en donde el feto es 

citogenéticamente anormal, representa alrededor del 30 al 50% de los abortos 

espontáneos del primer trimestre, y en un 50% de éstas es debido a trisomías, por 

mencionar las más frecuentes: 16, 22 y 15. Generalmente son resultado de 

alteraciones en la meiosis o la presencia de cariotipos anormales en los padres, 

dentro de las alteraciones cromosomicas también podemos encontrar a la 

monosomía X, la tetraploidia y alteraciones en la reordenación de cromosomas o 

mosaicismos (Chaquiriand, 2021).  

Causas endocrinológicas: en este tipo de causas podemos encontrar algunas 

enfermedades endocrinológicas como las afecciones tiroideas, deficiencia de 

progesterona y síndrome de ovario poliquístico entre otras causas (Chaquiriand, 

2021).  

Edad materna: La edad materna avanzada es el factor de riesgo más 

comúnmente asociado. La incidencia de pérdida temprana del embarazo en 

mujeres de 20 a 30 años es sólo del 9% al 17%, mientras que la incidencia a los 45 

años aumenta hasta un 75% al 80% (Sapra et al., 2018).  

 

II.5 Factores de riesgo modificables  

Un historial previo de pérdida del embarazo aumenta el riesgo de pérdida 

recurrente, y el riesgo incrementa gradualmente con cada pérdida adicional. El 

riesgo de aborto espontáneo en un embarazo futuro tras la primer pérdida es 

aproximadamente del 20%, 28% después de dos abortos espontáneos 

consecutivos y 43% después de ≥3 abortos espontáneos consecutivos (Patel et al., 

2017). 

Enfermedades crónicas cómo: obesidad, diabetes, hiperprolactinemia, 

enfermedad celíaca, hipotiroidismo y las afecciones autoinmunes, en particular el 

síndrome antifosfolípidos. Aunque no son curables son tratables y mejoran el riesgo 

considerablemente de aborto espontáneo a futuro (Rodriguez Blanco et al., 2020).  

Las probabilidades de aborto espontáneo es 1.45 veces mayores (odds ratio 

ajustado = 1.45; IC del 95%: 1.06, 1.98, P = 0,021) entre las mujeres con obesidad 

en comparación con las embarazas con un índice de masa (IMC) esperado para la 

edad gestacional (Ghimire et al., 2020). Esto se produce por la presencia de un 
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efecto perjudicial sobre los cromosomas embrionarios, principalmente al influir en la 

cantidad de euploides cromosómicos, lo que eleva el riesgo de aborto espontáneo. 

Además de aumentar la probabilidad de anomalías del sistema reproductivo al influir 

en la calidad de los ovocitos. El consumo de una una dieta alta en grasa conduce a 

un aumento notable en el potencial de membrana interna mitocondrial (MMP), los 

niveles de especies reactivas de oxígeno, las anomalías estructurales 

mitocondriales y la hinchazón del retículo endoplasmático (RE), al tiempo que 

disminuye el número de copias de ADN mitocondrial (mtADN), aumentando el riesgo 

de aborto espontáneos(Marei et al., 2020; Wang et al., 2025). 

El riesgo relativo para mujeres embarazadas con diabetes gestacional (DM) y 

un aborto espontáneo previo es de 18% (RR 1.18; IC 95%, 1.11-1.26), en un 41% 

(RR 1.41; IC 95%, 1.27-1.57) para aquellas con 2 abortos previos, y en un 43% (RR 

1.43; IC del 95%, 1.22-1.67) para aquellos con más de 2 abortos espontáneos 

(Quenby et al., 2021). La causa por la que se aumenta el riesgo de abortos 

espóntaneos es por el estrés oxidativo, la inflamación y la disfunción endotelial, lo 

que, a su vez, podría provocar resistencia a la insulina y diabetes gestacional. 

Además el aumento de macrófagos del tejido adiposo en las células del hígado 

secreta citocinas proinflamatorias, que pueden causar resistencia a la 

insulina(Hivert et al., 2024; Vaajala et al., 2023). 

Existe una disminución significativa en las tasas de aborto espontáneo (riesgo 

relativo 0.18; intervalo de confianza del 95%: 0.08-0.39; p  < 0,01) y parto prematuro 

(RR: 0.41; IC95%: 0.24-0.68; p  = 0,0005) en mujeres con hipotiroidismo subclínico 

tratadas con levotiroxina(Carvalho et al., 2020). 

En otras causas son el tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y la 

obesidad se han relacionado con el estrés oxidativo sistémico, que puede resultar 

en daño oxidativo del ADN del esperma y eventualmente conducir a complicaciones 

del embarazo a corto plazo. Además que la nicotina, cotinina, monóxido de carbono 

y compuestos orgánicos volátiles o hidracarbulos aromáticos policiclícos (HAP), 

plomo y cadmio tiene una alta solubilidad en lípidos, las cuales pueden atravesar la 

placenta, acumularse y metabolizarse en el feto, causando hasta el doble de 

concentración de cotinina en el lado fetal que en el materno(du Fossé et al., 2021; 

Lin et al., 2022). 
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Por último y no menos importante, las infecciones de vias urinarias recurrentes 

se relacionan con los abortos espontanéos, dado a que generan un entorno 

polimicrobiano de la vagina y el tracto genital inferior, llegando a la cavidad uterina 

a través de una infección ascendente, por que los cambios fisiológicos con altos 

niveles de progesterona circulante, estructurales y funcionales del tracto urinario 

como el reflujo vesicoureteral y retención de orina en la vejiga después de la 

micción, que favorecen el ascenso de infecciones desde la uretra. La mayoría de 

las infecciones son causadas por Enterobacteriaceae, que se encuentran 

comúnmente en el tracto gastrointestinal, siendo Escherichia coli responsable del 

63-85% de los casos, y entre los restantes se encuentra una Klebsiella pneumoniae 

en el 8%, Staphylococcus coagulasa-negativo hasta en el 15%, S. aureus en un 8% 

y el estreptococos del grupo B (GBS) en el 2-7%(Matuszkiewicz-Rowińska et al., 

2015; Zeng et al., 2022). 

 

II.6 Estudios previos realizados 

En un estudio realizado por Yang et al., describe que los factores de riesgo 

que más se asociaron al aborto espontáneo son la edad de la menarca (<13, odds 

ratio 1.40) la presencia de enfermedades genéticas o defectos congénitos maternos 

(odds ratio = 2.33, 1,19-4,56), con una incidencia de aborto espontáneo del 5.04% 

(Eldabae et al., 2019). 

Además, en un metaanálisis realizado por Ng et al., en el que se identificaron 

los factores de riesgo, encontraron que el bajo peso y las mujeres con IMC >25 

tienen mayores probabilidades de sufrir un aborto espontáneo que la población 

general (OR 1.2, IC 95 % 1.12–1.28 y OR 1.21, IC 95 % 1.06–1.38, 

respectivamente). En mujeres con pérdida gestacional recurrente, tener un IMC >30 

y un IMC >25 ha aumentado las probabilidades de sufrir más abortos espontáneos 

respectivamente (OR 1.77, IC 95 % 1.25–2.50 y OR 1.35, IC 95 % 1.07–1.72, 

respectivamente)(Ng et al., 2021).  

En el 2021 Choo et al., describen que las pacientes que sufrieron abortos 

espontáneos tenían más probabilidades de tener entre 30 y 34 años en un 55.9% y 

aquellas con ≥35 años 16.9%; con antecedente de pérdida gestacional en un 42.4%; 

las pacientes que son fumadores en un 10.2%, las que consumen >250 ml de 
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alcohol por semana en un 15.3% y aquellas con falta de ingesta de suplementos 

dietéticos en un 40.7% de probabilidad de sufrir un aborto espontáneo (Choo et al., 

2021). 

Otro de los factores de riesgo relacionados al aborto espontáneo fue 

estudiado por Eldabae et al., en dónde se describe que el tabaquismo pasivo estuvo 

presente en un 47.55% de las pacientes con aborto espontáneo, además que las 

malformaciones fetales se relacionaron en un 13% (Eldabae et al., 2019). 

En una revisión sistemática realizada por Turesheva et al., se describe que 

el riesgo de aborto espontáneo es ligeramente elevado entre las madres jóvenes y 

después aumenta abruptamente en las madres de edad avanzada; el riesgo de 

pérdida del embarazo relacionado con la edad es del 13% en ≤19 años; 11 a 12 % 

en 20 a 29 años; 15% entre 30 y 34 años; 25% entre 35 y 39 años; 51% entre 40 y 

44 años; y el 93% en grupos de edad ≥45 años. Las anomalías estructurales 

uterinas se encontraron que estaba presente en aproximadamente el 7 al 28 % de 

las mujeres con abortos espontáneos. La vaginosis bacteriana en el primer trimestre 

del embarazo es un factor de riesgo para abortos espontáneos tardíos (después de 

la semana 14 de gestación) y parto prematuro en un 23% y 47% respectivamente 

(Turesheva et al., 2023). 

Zhang et al., encontraron que el estrés y el consumo de alcohol en cantidades 

mayores a 250 ml se relacionaba con la presencia de abortos recurrentes en un 

26% y 12% respectivamente (H. Zhang & Yan, 2019). Además que Ali et al,, 

describen que el tabaquismo tanto pasivo como activo estuvo presente en el 35% 

de las pacientes con abortos recurrentes (Ali et al., 2020). 

 Además existe una relación entre el abuso de drogas y los abortos 

espontáneos en el 47% y el 42% con un aborto, respectivamente, de los cuales el 

uso de estimulantes como la metanfetamina tuvo un aumento de riesgo de 1.83 (IC 

del 95% 1.22 – 2.74) Y la inyección de drogas, con un riesgo de 1.76 (IC del 95% 

1.03 – 3.02)(Scheidell et al., 2022). Mientras que un estudio de casos y controles en 

la que se estudio la exposición de drogas durante el embarazo se obtuvo que el 

antecedente de consumo de alcohol tuvo tasas más altas de aborto en un, 9.9% 

frente a un 7.2% en el caso del tabaquismo (p < 0.001), mientras que las altas tasas 

de exposición a fármacos durante el primer trimestre del embarazo resaltan la 
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relevancia de la prescripción informada a las mujeres con potencial de concebir, con 

una asociación con el aborto en el caso de los antihistamínicos sistémicos OR 1.23 

(IC 95% 1.19-1.27), los antidepresivos OR 1.11 (IC del 95% 1.06-1.17), los 

ansiolíticos OR 1.31 (IC del 95% 1.26-1.73) y los antiinflamatorios no esteroides  OR 

1.63 (IC del 95% 1.59-1.67)(Gomez-Lumbreras et al., 2024). 

 Dimitriadis et al., describen que la multiparidad y el antecedente de abortos 

espontáneos previos aumenta el riesgo de un nuevo aborto espontáneo hasta en 

un 27% y 38% respectivamente, además que las infecciones vaginales estaban 

asociadas a los abortos espontáneos en un 51% (Dimitriadis et al., 2020).  
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II. Fundamentación teórica 

III.1  Aborto 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS), el aborto es la 

interrupción del embarazo antes de las 20 semanas de gestación o de un feto que 

nace con un peso inferior a 500 gramos o antes de la viabilidad fuera del útero. 

Puede ser inducido intencionalmente o ocurrir espontáneamente, en cuyo caso se 

conoce como aborto espontáneo(Coast et al., 2021). 

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) define al 

aborto como la pérdida de un embarazo intrauterino no viable documentado (es 

decir, un embarazo que no se espera que se desarrolle normalmente) En menos de 

10 semanas de gestación se define como un aborto espontáneo temprano (The 

American College of Obstetricians and Gyenocologists (ACOG), 2024)  

III. 2  Aborto espontáneo 

Es la pérdida del embarazo que ocurre antes de las 20 semanas de 

gestación. Puede ser causado por anomalías cromosómicas o estructurales del 

tracto reproductivo de la madre. El ACOG utiliza el término pérdida temprana del 

embarazo para describir un embarazo no viable dentro de las primeras 12 6/7 

semanas de gestación (The American College of Obstetricians and Gynecologists, 

2023).  

Se presenta con sangrado transvaginal moderado a severo, a veces con la 

expulsión notoria de tejido, que generalmente se asocia con dolor abdominal y 

pélvico. El diagnóstico se realiza principalmente mediante la visualización directa 

del tejido propio del embarazo en el orificio cervical durante un examen con 

espéculo. El hallazgo ecográfico de tejido heterogéneo o ecogénico dentro de la 

cavidad endometrial en una paciente con las características clínicas sugestivas de 

un aborto espontáneo o la expulsión de productos de la concepción que es menor 

de lo que generalmente se espera para una edad gestacional determinada también 



 

18 

respalda el diagnóstico de pérdida incompleta del embarazo (Bobrow & Friedman, 

2024).  

 

III. 2  Factores de riesgo modificables 

Son factores que se pueden controlar o cambiar, y pueden desempeñar un 

papel en el desarrollo y la prevención de muchas enfermedades. Algunos ejemplos 

de factores de riesgo modificables incluyen la dieta, la actividad física o estilo de 

vida sedentario, el consumo de sustancias como tabaco o alcohol, drogas, el peso, 

la presión arterial, etc (Shen et al., 2024). 
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V. Hipótesis 

Estudio que carece de hipotésis por ser de tipo descriptivo.  

V. Objetivos 

V.1 Objetivo general 

Identificar los factores de riesgo modificables más frecuentes en pacientes 

con aborto espontáneo en el Hospital General Regional Número 2, El Marqués, 

Querétaro.  

 

V.2 Objetivos específicos 

Estudio que carece de objetivos específicos por ser de tipo descriptivo.  
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VI. Material y métodos 

VI.1 Tipo de investigación 

Estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo 

VI.2 Población  

Expedientes de mujeres con diagnóstico de aborto espontáneo que 

acudieron al área de tococirugía en el período comprendido entre Enero 2022 a 

Enero 2024 en el HGR2.  

VI.3 Muestra y tipo de muestreo 

Se calculó la muestra en base a la fórmula para población infinita, se trabajo 

con un tamaño de muestra de 277 pacientes, la cual permitió márgen de perdidas 

en el proceso de muestreo. Se realizó un muestreo no probabilístico de casos 

consecutivos, por conveniencia, seleccionando a todos los expedientes de 

pacientes que cumplan con los criterios de inclusión. 

VI.3.1 Criterios de selección 

Se incluyeron expedientes clínicos electrónicos de pacientes mujeres 

mayores de 18 años, adscritas al Hospital General Regional número 2 “El Marqués” 

en el estado de Querétaro y al área de tococirugia, sin distinguir el turno dentro de 

esta área (matutino, vespertino, nocturno y fin de semana) y que tuvieran el 

diagnóstico de aborto espontáneo en el primer trimestre del embarazo. 

Se excluyeron los expedientes electrónicos de pacienes que no cuenten con 

una nota física o que no pueda ser localizada en sistemas de registro electrónicos 

del hospital y se eliminaron los expedientes electrónicos de pacienes que estuvieron 

incompletos o que no contaban con la información necesaria. 
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VI.3.2 Variables estudiadas 

Las variables que se incluyeron en el estudio son la edad, índice de masa 

corporal (IMC), tabaquismo, alcoholismo, uso de drogas, infecciones vaginales, 

infecciones urinarias y el antecedente de aborto.  

VI.4 Técnicas e instrumentos 

Con la finalidad de estandarizar el proceso de recolección de información se 

elaboró un documento en formato Excel encriptado en el que se registraban las 

variables necesarias para su inclusión en la investigación, acudiendo a archivo 

clínico del hospital en el horario matutino de lunes a viernes.  

VI.5 Procedimientos 

Con previa autorización por el comité local de ética e investigación, se solicitó 

consentimiento a las autoridades correspondientes del Hospital General Regional 

N°2, El Marqués, IMSS Querétaro para realizar la investigación en archivo clínico; 

revisión de expedientes electrónicos. El horario en el que se acudió fue el matutino 

de lunes a viernes de 8 am a 4 pm. 

Se procedió a la identificación y captura de los datos de las pacientes que 

reunían los criterios de selección mediante un muestreo por conveniencia, creando 

así una base de datos de todas las pacientes seleccionadas. La base de datos del 

presente proyecto se integró de acuerdo con las variables previamente expuestas 

en una hoja de datos de Excel encriptado. La base de datos que se obtuvo fue 

procesada mediante un programa estadístico SPSS versión 26.0 (Statistical 

Software, Simplificar Big Data Analytics) para MAC. 
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VI.5.1 Análisis estadístico 

Previa confirmación del supuesto de normalidad en los datos obtenidos se 

realizó un análisis univariado para porcentajes, en el caso de las variables 

cuantitativas con la media aritmética (x̅) y desviación estándar; para variables 

cualitativas con porcentajes (%). Para el análisis estadístico de las variables se 

utilizarán el método estadístico intérvalo de confianza para los promedios y 

porcentajes. 

VI.5.2 Consideraciones éticas 

La presentes tesis  protocolo fue enviada a revisión al CLIS y al CEI local 

para su dictaminación. La recabación de datos fue manejada con completa, 

confidencialidad y resguardada en las oficinas de la coordinación de educación 

hasta por cinco años con la finalidad de poder cumplir con supervisiones de 

COFEPRIS. Este estudio consideró los aspectos éticos en la declaración de 

Helsinki, en su última modificación por la 64ª Asamblea General, Fortaleza, Brasil, 

Octubre 2013. Apegándose a lo señalado en: los principios generales; los riesgos, 

costos y beneficios; los requisitos científicos y protocolos de investigación; los 

comités de investigación; la privacidad y confidencialidad; así como en el 

consentimiento informado. Este estudio consideró también los principios éticos 

básicos señalados en el Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigación 

con sujetos humanos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En relación 

al riesgo de la investigación, de acuerdo a lo considerado en el reglamento de la 

Ley General de salud en materia de investigación para la salud 6 de Enero de 1987, 

última reforma DOF 02-04-2014) en su artículo 17, el presente protocolo de 

investigación fue una investigación sin riesgo, ya que se basa en investigación 

documental y no se trabajará con personas. Por lo que se agrega en anexos la carta 

de excepción al consentimiento informado.  

La Investigación en las Instituciones de atención a la salud o Capítulo único, 

la conducción de la investigación estará a cargo de un investigador principal (artículo 

113), que desarrolló la investigación de conformidad con un protocolo (artículo 115), 
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estando encargado de la dirección técnica del estudio y con las atribuciones 

señaladas (artículo 116), siendo el quién seleccione a los investigadores asociados 

(artículo 117), así como al personal técnico y de apoyo (artículo 118), teniendo la 

responsabilidad, al término de la ejecución de la investigación presentar al comité 

de investigación de la institución de atención a la salud un informe técnico (artículo 

119), pudiendo publicar informes parciales y finales del estudio (artículo 120).  

La información obtenida se respetó y resguardó por el investigador principal 

con apego estricto a las leyes y normatividad legal y ética para la investigación. En 

seres humanos, el número de filiación fue  sustituido por un folio con la finalidad de 

resguardar la confidencialidad y los datos de las pacientes. Los datos fueron 

resguardados en la oficina de la coordinación de enseñanza para temas de 

cumplimiento de supervisión de autoridades en investigación.  
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VII. Resultados 

Se incluyó un total de 277 pacientes que cumplieron con los criterios de 

inclusión en nuestro estudio. Se encontró que la media de edad corresponde a 28.49 

(DE   6.17) años. El rango de edad más frecuente fue entre los 21, a los 40 años 

con 29.05% del total de las pacientes. Ver cuadro VII. 1 

 

Tabla VII. 1. Edad de las pacientes estudiadas 

 N=277 

Variables Frecuencia  Media DE   

 

Edad Gereral 277 28.49 6.17 

    

10 a 20 años  29 18.83 1.03 

21 a 40 años  239 29.05 4.95 

41 a 60 años  9  43 2.17 

Fuente: Factores de riesgo modificables en pacientes con aborto espontáneo en el 
Hospital General Regional Número 2, El Marqués, Querétaro 

 
 
 

Para el índice de masa corporal se encontró que la media de las pacientes 

fue de 27.74 (DE   6.17) kg/m². El rango más frecuente fue el sobrepeso en el 

22.37%. Ver cuadro VII. 2.  

 

Tabla VII. 2. Índice de masa corporal de las pacientes 

 N=277 

Variables Frecuencia  Media DE   

 

IMC 277 27.74 5.65 

    

Peso bajo 3 17.24 1.04 

Peso normal 91 22.37 1.66 
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Sobrepeso 103 27.26 1.48 

Obesidad I 55 32.58 1.38 

Obesidad II 15 37.51 1.38 

Obesidad III 10 43.36 2.63 

IMC: Índice de masa corporal 
Fuente: Factores de riesgo modificables en pacientes con aborto espontáneo en el 

Hospital General Regional Número 2, El Marqués, Querétaro 
 
 
 

Se observó que el 14.8% (IC 95%; 10.62-18.98) de las pacientes, mantenía 

alcoholismo como antecedente y así mismo el 10.11% (IC 95%; 6.56-13.66), tenía 

antecedente de tabaquismo, se observó además el uso de otras drogas en el 0.72% 

(IC 95%; 0-1.72) de las pacientes. Ver cuadro VII. 3. 

 
 

Tabla 3 VII. 3. Antecedente de toxicomanías 

  N=277 

Variable  Frecuencia Porcentaje IC 95% 

  Inferior Superior 

Alcoholismo  Sí 41 14.80 10.62 18.98 

 No 236 85.20 81.02 89.38 

      

Tabaquismo Sí 28 10.11 6.56 13.66 

 No 249 89.89 86.34 93.44 

      

Uso de 

drogas 

Sí 2 0.72 0 1.72 

 No 275 99.28 98.28 100 

Fuente: Factores de riesgo modificables en pacientes con aborto espontáneo en el 
Hospital General Regional Número 2, El Marqués, Querétaro 
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En relación con los antecedentes de infecciones, se observó un antecedente 

de infecciones urinarias en el 14.44% de las pacientes y antecedente de infecciones 

vaginales en el 15.16% de ellas. Ver cuadro VII. 4. 

 
 

Tabla VII. 4. Antecedentes de infección en el embarazo 

  N=277 

Variable  Frecuencia Porcentaje IC 95% 

  Inferior Superior 

Infecciones 

urinarias 

Sí 40 14.44 10.30 18.58 

 No 237 65.56 59.96 71.16 

      

Infecciones 

vaginales 

Sí 42 15.16 10.94 19.38 

 No 235 84.84 80.62 89.06 

Fuente: Factores de riesgo modificables en pacientes con aborto espontáneo en el 
Hospital General Regional Número 2, El Marqués, Querétaro 

 
 
 

En el antecedente de haber parecido un aborto previo, estuvo presente en el 

28.52% de las pacientes. Ver cuadro VII. 5. 

 
Tabla VII. 5. Antecedente de aborto previo 

  N=277 

Antecedente 

de aborto 

 Frecuencia Porcentaje IC 95% 

  Inferior Superior 

      

SÍ   79 28.52 23.20 33.84 

No  198 71.48 66.16 76.80 

Fuente: Factores de riesgo modificables en pacientes con aborto espontáneo en el 
Hospital General Regional Número 2, El Marqués, Querétaro 
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VIII. Discusión 

 El aborto espontáneo es una complicación frecuente en las etapas tempranas 

de la gestación. La pérdida precoz del embarazo provoca un gran sufrimiento físico 

y psicológico a la pareja y origina aprensión por lograr un éxito reproductivo futuro 

a corto plazo. El antecedente de una pérdida gestacional tienen un impacto definitivo 

en el resultado exitoso de futuros embarazos. Por lo tanto, un buen control prenatal 

es pieza clave en la prevención y detección temprana de posibles complicaciones. 

 Las edades extremas en el embarazo aumentan el riesgo de aborto 

espontáneo; en un estudio realizado por Zhang et al., en el que evaluaron la relación 

entre la edad materna y el riesgo de aborto espontáneo, obtuvieron como resultado 

que la edad umbral óptima era 29.68 años, con un aumento del riesgo de aborto 

espontáneo por cada año en la edad materna de 0.97, concluyendo que la edad 

materna mayor de 30 se asoció significativamente con una mayor prevalencia de 

aborto espontáneo (M. Zhang et al., 2022). Con un acercamiento de lo encontrado 

en este estudio en el que la edad promedio fue de 28 años, siendo ambos muy 

similares. Además, que de acuerdo con la Federación Internacional de Ginecología 

y Obstetricia (FIGO), la edad de la madre puede ser un factor de riesgo para el 

aborto espontáneo, ya que las mujeres gestantes después de los 35 años tienen un 

mayor riesgo de complicaciones en el embarazo (Carducci & Izbizky, 2024). 

 Se han realizado estudios en los que se asocian el uso de tabaco y alcohol 

con el aborto espontáneo, tal como lo estudiaron Skogsdal et al., en el que 

obtuvieron como resultado que el uso de tabaco se asoció con aborto espontáneo; 

fumar 1-9 cigarrillos / día con un odds ratio ajustado (aOR) 1.11, (IC 95% 1.04-1.18), 

fumar 10 o más cigarrillos / día con un aOR 1.12, IC del 95% 1.-1.26) (Skogsdal et 

al., 2023). En el caso del alcoholismo de acuerdo con los resultados obtenidos por 

Mamo et al., obtuvieron un aOR 1.38; 95% IC: 1.18–1.61, con una asociación 

significativa (Ayana et al., 2022). Teniendo coherencia con los resultados obtenidos 

en el que las pacientes con un aborto espontáneo presentaron alcoholismo en un 

14.80% y el tabaquismo en un 10.11%. 
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 El embarazo causa cambios en el organismo de la madre los cuales 

aumentan la susceptibilidad a las infecciones, lo que da lugar a una variedad de 

complicaciones en el embarazo, dentro de estas se encuentra las infecciones de 

vías urinarias (IVU) y las infecciones vaginales, en los resultados obtenidos se 

encontró que las infecciones vaginales estuvieron presentes en un 15.16% en las 

pacientes con aborto espontáneo, mientras que las IVU estuvieron presentes en un 

14.44%. Está asociación se confirma con un estudio realizado por Ranjana et al., 

en el que encontraron que las infecciones vulvovaginales se asociaron con un mayor 

riesgo de aborto espontáneo en un 1.01 (IC del 95 % 0.84-1.21). En el caso de las 

IVU un estudio realizo por Balachandran et al., obtuvieron como resultado que las 

mujeres que tuvieron una IVU durante el embarazo tuvieron más abortos 

espontáneos y partos prematuros que aquellas sin IVU (OR=7.092; p=0.007) 

(Balachandran et al., 2022). 

 Las limitaciones del estudio son por su naturaleza retrospectiva, lo que dio 

lugar a un sesgo de información debido a la falta de datos y un sesgo de selección 

debido a la pérdida de seguimiento. A pesar de esta limitación, nuestro estudio 

incluyó pacientes de características demográficas similares. Dentro de otras 

limitaciones del estudio es que no se consideró factores como el índice de 

exámenes de laboratorio clínicos, factores emocionales, etc. Estos hallazgos no son 

causales y debemos ser cautelosos al interpretar los resultados. Una limitación 

adicional e importante es la subestimación del número real de casos de aborto 

espontáneo por el desconocimiento de la gestación en nuestra población.  

 La fortaleza de este estudio es que reafirma que las infecciones de vías 

urinarias, cervicovaginits y la pérdida gestacional previa se encuentran presente en 

los casos de aborto espotáneo, además que el tabaquismo y alcoholismo se 

encuentran concomitantes en pacientes con aborto espotáneo. Esta información 

respalda que el reconocimiento temprano de factores de riesgo modificables con 

acciones  preventivas o terapéuticas oportunas pueden cambiar benefisiosamente 

el desarrollo de la gestación. 
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IX. Conclusiones 

 La prevalencia de tabaquismo en la paciente con aborto espontáneo fue de 

10.11%, la prevalencia del aholismo fue de 14.80%. La frecuencia de las infecciones 

de vías urinas (IVU) fue del 14.44%, en el caso de las infecciones vaginales la 

frecuencia fue de 15.16% y en el antecedente de aborto la frecuencia fue de 

28.52%. 
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IX. Propuestas 

 Con los resultados obtendios se realizan las siguientes propuestas: 

 Reforzar el control prenatal en el primer y segundo nivel de atención, con 

uniformidad para la detección oportuna y manejo terapéutico adecuado de 

las infecciones de vías urinarias y vaginales. 

 Reforzar los seguimientos educativos a las pacientes embarazadas por 

medio de trabajo social enfatizando cambios en el estilo de vida, en los que 

se incluyen evitar el consumo de alcohol, tabaco y drogas, mantener un peso 

saludable y la ingesta de una dieta equilibrada aunado a la suplementación 

vitamínica. 
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