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Resumen

Introduccién: El aborto espontaneo es una patologia de alta prevalencia en la
poblacion general que no discrimina entre estratos sociales o regiones geogréficas,
existen factores de riesgo modificables, que al intervenirse pueden disminuir el
riesgo de un aborto espontaneo y cambiar el resultado de la gestacion, sin embargo
hoy en dia sigue siendo una complicacion frecuente durante el primer trimestre,
razon por la que resulta fundamental su estudio para poder encauzar intervenciones
oportunas dirigidas a mejorar el desenlace del embarazo. Material y métodos: Se
realizé un estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo, con los
expedientes de mujeres con diagnéstico de aborto espontaneo que acudieron al
area de tococirugia en el periodo de Enero 2022 a Enero 2024, en el Hospital
General Regional No 2, El Marqués, Querétaro. Se utilizé la formula para estudios
descriptivos para una poblacion infinita. Se realizaron porcentajes, en el caso de las
variables cuantitativas con media aritmética (X) y desviacion estandar; para
variables cualitativas con porcentajes (%), ademas se realizaron intervalos de
confianza para los promedios y porcentajes. Resultados: Se incluy6 un total de 277
pacientes, la media de edad corresponde a 28.49, el IMC mas frecuente fue de
27.74, el 14.8% presentd alcoholismo, mientras que el 10.11% presento
tabaquismo. Se observé 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
vias 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 toxicomanias
fue del 0.72%, mientras que el 10.11% presentd tabaquismo.

(Palabras clave: Aborto, factores, modificables, espontaneo, tococirugia,
gestacion)



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 (X) 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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Introduccioén

El aborto es un tema de investigacion prioritario para el pais y a nivel global,
hasta el 20% de todos los embarazos finaliza en un aborto espontaneo. Esta es una
patologia de alta incidencia que no discrimina entre estratos sociales o region
geografica.

El aborto es un problema presente en México y el mundo, dentro de los
diferentes tipos. El mas frecuente es el aborto espontaneo, alrededor de una de
cada cinco mujeres embarazadas terminara en un aborto del primer trimestre, para
el afo 2022 de acuerdo a estadisticas del INEGI represent6 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 publica (Rodriguez Blanco et al., 2020).

Actualmente se conoce que existen multiples causas del problema que van
desde alteraciones genéticas, factores ambientales, infecciones entre otros mas.
Dentro de los factores etioldgicos del aborto, existen aquellos conocidos como
modificables, son factores que una vez identificados, puede realizarse una
intervencion 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
gestacion. Es un fendbmeno que se relaciona con multiples factores médicos vy
culturales, se desconoce actualmente en nuestra poblacion de referencia la
prevalencia de estos factores modificables. Su identificacion podria favorecer a la
realizacion de intervenciones oportunas y educacion dirigida, que impacten en el

curso favorable de la gestacion.



Il. Antecedentes del arte

Se estima que el 15% de los embarazos clinicamente reconocidos en todo el
mundo terminan en aborto espontaneo; y el nimero real es ain mayor en los paises
en desarrollo debido a abortos espontaneos no declarados o reconocidos que a
menudo tienen lugar en casa. Después de un aborto espontaneo, las mujeres
experimentan diferentes formas de morbilidad psicolégica, como ansiedad,
depresion y estrés postraumatico entre las mas frecuentes. Ademas, el aborto
espontaneo afiade 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).

Il.1 Definicion de aborto

Se conoce como aborto a la terminacion espontanea o provocada de la
gestacion que ocurre antes de la semana numero 20 o la expulsién del producto de
la gestacién con un peso menor a 500 g. Cuando esta pérdida se presenta de forma
espontanea en dos o0 mas ocasiones, ya sea de forma consecutiva o alterna, se
conoce como pérdida repetida de la gestacion o aborto recurrente segun 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 vacio o un saco gestacional que contiene un embrién o feto sin
actividad cardiaca fetal dentro de las primeras 12 6/7 semanas o0 primer trimestre
de la gestacion(The American College of Obstetricians and Gynecologists, 2019).

La Sociedad Europea de Reproduccion Humana y Embriologia (ESHRE)
considera una pérdida temprana como aquella que ocurre antes de las 10 semanas

de gestacion(Kolte et al., 2015).

[I.2 Tipos de aborto
Existen diferentes tipos de aborto dentro de los que podemos clasificar los

siguientes para su identificacién practica:



e Aborto espontaneo: también conocido como aborto natural o involuntario, se
define como la pérdida involuntaria del embarazo antes de la semana 20 de
la gestacion, en éste el desarrollo del embrion puede verse interrumpido por
diferentes causas entre las mas frecuentes se encuentran alteraciones
genéticas, anormalidades anatomicas, enfermedades o malformaciones
propias de la madre y presencia de infecciones con un pico maximo de
incidencia alrededor de las primeras 12 a 14 semanas de la gestacion (Patel
et al., 2017). Este tipo de aborto puede pasar desapercibido en muchas
ocasiones, debido a que en etapas tempranas de la gestacion se presenta
de manera asintomatica en la mayoria de las veces. Las mujeres pueden
tener un aborto antes de confirmar la gestacion (Codt et al., 2020).

e Aborto terapéutico: se conoce como aquella interrupcion del embarazo que
ha sido realizada por alguna razén médica, muchas veces por poner en
riesgo grave la salud fisica o psicologica de la madre o el feto, este tipo de
aborto de acuerdo con la regulacion de algunos paises puede realizarse
hasta antes de la semana 22 de la gestacion (Karatagl et al., 2019).

e Aborto inducido: es conocido, ademas como aborto provocado o interrupcion
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 inclur embarazos no deseados, problemas
socioeconémicos o embarazos producto de violaciones, es de suma
importancia destacar que la pratica de este tipo de aborto depende
directamente de la regulacion local de la identidad federativa o pais en la que
se realice (Ahmed et al., 2022).

II.3 Epidemiologia del aborto espontaneo

A nivel global, el aborto espontaneo tiene una incidencia aproximada del 10
al 20% de todos los embarazos clinicos 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 aun
reconocidos, hasta el 80% de todos los abortos espontaneos ocurrird durante el

primer trimestre de la gestacion (Chaquiriand, 2021).
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El aborto espontaneo es una de las complicaciones mas comunes del
embarazo; la mayoria ocurren en las primeras semanas de la gestacion y por lo
tanto, pueden confundirse con el sangrado menstrual o sangrado de implantacion.
Generalmente hoy en dia es muy dificil diferenciar la tasa de abortos espontaneos
y abortos inducidos en los paises donde el aborto legal no esté prohibido. Ademas,
la determinacion del aborto espontaneo en paises de ingresos bajos y medios
también es un gran desafio porque la mayoria 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 mas frecuente
es el aborto espontaneo. Alrededor de uno de cada cinco embarazos reconocidos
terminan en aborto en el primer trimestre de la gestacion. La pérdida de embarazos
no reconocidos se produce en el 13 a 26% de todos los embarazos. Un 80% de los
abortos espontaneos 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 espontaneo es el tipo de aborto mas comudn entre las
muertes fetales representadas para el afio 2022 en un reporte del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (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 gestacion en (INEGI, 2021).

Los estados que mas reportaron abortos en México en los afios 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 present6 en un 16.4%
(Schiavon & Troncoso, 2020).

Por su parte, el aborto espontaneo recurrente o ASR por sus siglas en inglés
ocurre en el 1% de las parejas fértiles y es conocido con diversas homenclaturas,

como lo son pérdida recurrente del embarazo y aborto habitual (Pereza et al., 2017).
II.4 Factores de riesgo no modificables del aborto espontaneo

Existen multiples causas que pueden provocar un aborto espontaneo,

podemos clasificar dentro de las mas 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
espontaneos del primer trimestre, y en un 50% de éstas es debido a trisomias, por
mencionar las mas 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
monosomia X, la tetraploidia y alteraciones en la reordenacion de cromosomas o
mosaicismos (Chaquiriand, 2021).

Causas endocrinolégicas: en este tipo de causas podemos encontrar algunas
enfermedades endocrinolégicas como las afecciones tiroideas, deficiencia de
progesterona y sindrome de ovario poliquistico entre otras causas (Chaquiriand,
2021).

Edad materna: La edad materna avanzada es el factor de riesgo mas
comunmente asociado. La incidencia de pérdida temprana del embarazo en
mujeres de 20 a 30 afos es solo del 9% al 17%, mientras que la incidencia a los 45

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

[I.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 espontaneo en un embarazo futuro tras la primer pérdida es
aproximadamente del 20%, 28% después de dos abortos espontaneos
consecutivos y 43% después de =3 abortos espontaneos consecutivos (Patel et al.,
2017).

Enfermedades cronicas cOmo: obesidad, diabetes, hiperprolactinemia,
enfermedad celiaca, hipotiroidismo y las afecciones autoinmunes, en particular el
sindrome antifosfolipidos. Aungue no son curables son tratables y mejoran el riesgo
considerablemente de aborto espontaneo a futuro (Rodriguez Blanco et al., 2020).

Las probabilidades de aborto espontaneo 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 comparacién con las embarazas con un indice 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 cromosomicos, lo que eleva el riesgo de aborto espontaneo.
Ademés de aumentar la probabilidad de anomalias 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 oxigeno, las anomalias estructurales
mitocondriales y la hinchazén del reticulo endoplasmatico (RE), al tiempo que
disminuye el nimero de copias de ADN mitocondrial (mtADN), aumentando el riesgo
de aborto espontaneos(Marei et al., 2020; Wang et al., 2025).

El riesgo relativo para mujeres embarazadas con diabetes gestacional (DM) y
un aborto espontaneo previo es de 18% (RR 1.18; IC 95%, 1.11-1.26), en un 41%
(RR 1.41; 1IC 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 mas de 2 abortos espontaneos
(Quenby et al., 2021). La causa por la que se aumenta el riesgo de abortos
espontaneos es por el estrés oxidativo, la inflamacion y la disfuncion endotelial, lo
gue, a su vez, podria provocar resistencia a la insulina y diabetes gestacional.
Ademas el aumento de macrofagos del tejido adiposo en las células del higado
secreta citocinas proinflamatorias, que pueden causar resistencia a la
insulina(Hivert et al., 2024; Vaajala et al., 2023).

Existe una disminucion significativa en las tasas de aborto espontaneo (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 subclinico
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 dafo oxidativo del ADN del esperma y eventualmente conducir a complicaciones
del embarazo a corto plazo. Ademas que la nicotina, cotinina, monéxido de carbono
y compuestos organicos volatiles o hidracarbulos aromaticos policiclicos (HAP),
plomo y cadmio tiene una alta solubilidad en lipidos, las cuales pueden atravesar la
placenta, acumularse y metabolizarse en el feto, causando hasta el doble de
concentracion de cotinina en el lado fetal que en el materno(du Fossé et al., 2021;
Lin et al., 2022).
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Por ultimo 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 infeccion ascendente, por que los cambios fisioldgicos con altos
niveles de progesterona circulante, estructurales y funcionales del tracto urinario
como el reflujo vesicoureteral y retencion de orina en la vejiga después de la
miccién, que favorecen el ascenso de infecciones desde la uretra. La mayoria de
las infecciones son causadas por Enterobacteriaceae, que se encuentran
comunmente 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-Rowinska et al.,
2015; Zeng et al., 2022).

[1.6 Estudios previos realizados

En un estudio realizado por Yang et al., describe que los factores de riesgo
gue mas se asociaron al aborto espontdneo 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 espontaneo del 5.04%
(Eldabae et al., 2019).

Ademas, en un metaanalisis 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 espontaneo que la poblacion
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 mas abortos espontaneos
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
espontaneos tenian mas probabilidades de tener entre 30 y 34 afios en un 55.9% y
aquellas con 235 afios 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 espontaneo (Choo et al.,
2021).

Otro de los factores de riesgo relacionados al aborto espontaneo fue
estudiado por Eldabae et al., en donde se describe que el tabaquismo pasivo estuvo
presente en un 47.55% de las pacientes con aborto espontaneo, ademas que las
malformaciones fetales se relacionaron en un 13% (Eldabae et al., 2019).

En una revision sistematica realizada por Turesheva et al., se describe que
el riesgo de aborto espontaneo es ligeramente elevado entre las madres jovenes 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 anos; 11 a 12 %
en 20 a 29 afos; 15% entre 30 y 34 afos; 25% entre 35y 39 afios; 51% entre 40 y
44 anos; y el 93% en grupos de edad 245 anos. Las anomalias estructurales
uterinas se encontraron que estaba presente en aproximadamente el 7 al 28 % de
las mujeres con abortos espontaneos. La vaginosis bacteriana en el primer trimestre
del embarazo es un factor de riesgo para abortos espontaneos tardios (después de
la semana 14 de gestacion) 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). Ademas 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).

Ademas existe una relacién entre el abuso de drogas y los abortos
espontaneos 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 inyeccién 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 exposicion de drogas durante el embarazo se obtuvo que el
antecedente de consumo de alcohol tuvo tasas més 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 exposicion a farmacos durante el primer trimestre del embarazo resaltan la
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relevancia de la prescripcion informada a las mujeres con potencial de concebir, con
una asociacion con el aborto en el caso de los antihistaminicos sistémicos OR 1.23
(IC 95% 1.19-1.27), los antidepresivos OR 1.11 (IC del 95% 1.06-1.17), los
ansioliticos 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
espontaneos previos aumenta el riesgo de un nuevo aborto espontaneo hasta en
un 27% y 38% respectivamente, ademas que las infecciones vaginales estaban

asociadas a los abortos espontaneos en un 51% (Dimitriadis et al., 2020).
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Il. Fundamentacién tedrica
1.1  Aborto

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el aborto es la
interrupcidn del embarazo antes de las 20 semanas de gestacién o de un feto que
nace con un peso inferior a 500 gramos o antes de la viabilidad fuera del utero.
Puede ser inducido intencionalmente o ocurrir espontaneamente, en cuyo caso se

conoce como aborto espontaneo(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 gue se desarrolle normalmente) En menos de
10 semanas de gestacion se define como un aborto espontaneo temprano (The

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

lll.2 Aborto espontaneo

Es la pérdida del embarazo que ocurre antes de las 20 semanas de
gestacion. Puede ser causado por anomalias cromosémicas 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 gestacion (The American College of Obstetricians and Gynecologists,
2023).

Se presenta con sangrado transvaginal moderado a severo, a veces con la
expulsion notoria de tejido, que generalmente se asocia con dolor abdominal y
pélvico. El diagndstico se realiza principalmente mediante la visualizacion directa
del tejido propio del embarazo en el orificio cervical durante un examen con
espéculo. El hallazgo ecogréfico de tejido heterogéneo o ecogénico dentro de la
cavidad endometrial en una paciente con las caracteristicas clinicas sugestivas de
un aborto espontaneo o la expulsion de productos de la concepcidon que es menor

de lo que generalmente se espera para una edad gestacional determinada también
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respalda el diagnéstico de pérdida incompleta del embarazo (Bobrow & Friedman,
2024).

lll.2 Factores de riesgo modificables

Son factores que se pueden controlar o cambiar, y pueden desempefiar un
papel en el desarrollo y la prevencion de muchas enfermedades. Algunos ejemplos
de factores de riesgo modificables incluyen la dieta, la actividad fisica o estilo de
vida sedentario, el consumo de sustancias como tabaco o alcohol, drogas, el peso,
la presion arterial, etc (Shen et al., 2024).
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V. Hipotesis

Estudio que carece de hipotésis por ser de tipo descriptivo.

V. Objetivos

V.1 Objetivo general

Identificar los factores de riesgo modificables mas frecuentes en pacientes
con aborto espontaneo en el Hospital General Regional Numero 2, El Marqués,

Querétaro.

V.2 Objetivos especificos

Estudio que carece de objetivos especificos por ser de tipo descriptivo.
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VI. Material y métodos
VI.1 Tipo de investigacion
Estudio observacional, transversal, descriptivo y retrospectivo
V1.2 Poblacién

Expedientes de mujeres con diagnostico de aborto espontaneo que
acudieron al area de tococirugia en el periodo comprendido entre Enero 2022 a
Enero 2024 en el HGR2.

V1.3 Muestray tipo de muestreo

Se calculd la muestra en base a la formula para poblacién infinita, se trabajo
con un tamafio de muestra de 277 pacientes, la cual permiti6 margen de perdidas
en el proceso de muestreo. Se realizO un muestreo no probabilistico de casos
consecutivos, por conveniencia, seleccionando a todos los expedientes de

pacientes que cumplan con los criterios de inclusion.
VI.3.1 Criterios de seleccién

Se incluyeron expedientes clinicos electronicos de pacientes mujeres
mayores de 18 afos, adscritas al Hospital General Regional numero 2 “El Marqués”
en el estado de Querétaro y al area de tococirugia, sin distinguir el turno dentro de
esta area (matutino, vespertino, nocturno y fin de semana) y que tuvieran el
diagndstico de aborto espontaneo en el primer trimestre del embarazo.

Se excluyeron los expedientes electronicos de pacienes que no cuenten con
una nota fisica o que no pueda ser localizada en sistemas de registro electronicos
del hospital y se eliminaron los expedientes electronicos de pacienes que estuvieron

incompletos o que no contaban con la informaciéon necesaria.
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VI1.3.2 Variables estudiadas

Las variables que se incluyeron en el estudio son la edad, indice 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 recoleccion de informacion se
elaboré un documento en formato Excel encriptado en el que se registraban las
variables necesarias para su inclusién en la investigacién, acudiendo a archivo

clinico del hospital en el horario matutino de lunes a viernes.
VI.5 Procedimientos

Con previa autorizacion por el comité local de ética e investigacion, se solicitd
consentimiento a las autoridades correspondientes del Hospital General Regional
N°2, El Marqués, IMSS Querétaro para realizar la investigacion en archivo clinico;
revision de expedientes electronicos. El horario en el que se acudi6 fue el matutino

de lunes a viernes de 8 am a 4 pm.

Se procedio a la identificacion y captura de los datos de las pacientes que
reunian los criterios de selecciébn mediante un muestreo por conveniencia, creando
asi una base de datos de todas las pacientes seleccionadas. La base de datos del
presente proyecto se integré 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 estadistico SPSS version 26.0 (Statistical
Software, Simplificar Big Data Analytics) para MAC.
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VI.5.1 Anélisis estadistico

Previa confirmacion del supuesto de normalidad en los datos obtenidos se
realiz6 un analisis univariado para porcentajes, en el caso de las variables
cuantitativas con la media aritmética (X) y desviacidn estandar; para variables
cualitativas con porcentajes (%). Para el analisis estadistico de las variables se
utilizaran el método estadistico intérvalo de confianza para los promedios vy

porcentajes.
VI.5.2 Consideraciones éticas

La presentes tesis protocolo fue enviada a revisién al CLIS y al CEl local
para su dictaminacion. La recabacién de datos fue manejada con completa,
confidencialidad y resguardada en las oficinas de la coordinaciéon de educacion
hasta por cinco afios con la finalidad de poder cumplir con supervisiones de
COFEPRIS. Este estudio considerd los aspectos éticos en la declaracion de
Helsinki, en su dltima modificacién por la 64% Asamblea General, Fortaleza, Brasil,
Octubre 2013. Apegandose a lo sefialado en: los principios generales; los riesgos,
costos y beneficios; los requisitos cientificos y protocolos de investigacion; los
comités de investigacion; la privacidad y confidencialidad; asi como en el
consentimiento informado. Este estudio considerd también los principios éticos
basicos sefialados en el Informe Belmont (1979) que sustentan toda la investigacion
con sujetos humanos: respeto por las personas, beneficencia y justicia. En relacion
al riesgo de la investigacion, de acuerdo a lo considerado en el reglamento de la
Ley General de salud en materia de investigacion para la salud 6 de Enero de 1987,
altima reforma DOF 02-04-2014) en su articulo 17, el presente protocolo de
investigacion fue una investigacion sin riesgo, ya que se basa en investigacion
documental y no se trabajara con personas. Por lo que se agrega en anexos la carta

de excepcion al consentimiento informado.

La Investigacion en las Instituciones de atencion a la salud o Capitulo Gnico,
la conduccidn de la investigacion estara a cargo de un investigador principal (articulo

113), que desarrollé la investigacion de conformidad con un protocolo (articulo 115),
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estando encargado de la direccion técnica del estudio y con las atribuciones
sefaladas (articulo 116), siendo el quién seleccione a los investigadores asociados
(articulo 117), asi como al personal técnico y de apoyo (articulo 118), teniendo la
responsabilidad, al término de la ejecucién de la investigacion presentar al comité
de investigacion de la institucion de atencion a la salud un informe técnico (articulo

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

La informacion obtenida se respet6 y resguardd por el investigador principal
con apego estricto a las leyes y normatividad legal y ética para la investigacion. En
seres humanos, el numero de filiacion 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 coordinacibn de ensefianza para temas de

cumplimiento de supervision de autoridades en investigacion.
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VIl. Resultados

Se incluy6 un total de 277 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion en nuestro estudio. Se encontrd que la media de edad corresponde a 28.49
(DE + 6.17) afios. El rango de edad més frecuente fue entre los 21, a los 40 afios

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 afios 29 18.83 1.03
21 a 40 afos 239 29.05 4.95
41 a 60 afos 9 43 2.17

Fuente: Factores de riesgo modificables en pacientes con aborto espontaneo en el
Hospital General Regional Numero 2, EI Marqués, Querétaro

Para el indice de masa corporal se encontré que la media de las pacientes
fue de 27.74 (DE + 6.17) kg/m2. El rango mas frecuente fue el sobrepeso en el
22.37%. Ver cuadro VII. 2.

Tabla VII. 2. Indice 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

24



Sobrepeso 103 27.26 1.48

Obesidad | 55 32.58 1.38
Obesidad Il 15 37.51 1.38
Obesidad Il 10 43.36 2.63

IMC: indice de masa corporal
Fuente: Factores de riesgo modificables en pacientes con aborto espontaneo en el
Hospital General Regional Numero 2, EI Marqués, Querétaro

Se observé que el 14.8% (IC 95%; 10.62-18.98) de las pacientes, mantenia
alcoholismo como antecedente y asi mismo el 10.11% (IC 95%; 6.56-13.66), tenia
antecedente de tabaquismo, se observé ademas 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 toxicomanias

N=277
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Alcoholismo Si 41 14.80 10.62 18.98
No 236 85.20 81.02 89.38
Tabaquismo Si 28 10.11 6.56 13.66
No 249 89.89 86.34 93.44
Uso de Si 2 0.72 0 1.72
drogas
No 275 99.28 98.28 100

Fuente: Factores de riesgo modificables en pacientes con aborto espontaneo en el
Hospital General Regional Numero 2, El Marqués, Querétaro
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En relacion con los antecedentes de infecciones, se observo 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 infeccidon en el embarazo

N=277
Variable Frecuencia Porcentaje IC 95%
Inferior Superior
Infecciones Si 40 14.44 10.30 18.58
urinarias
No 237 65.56 59.96 71.16
Infecciones Si 42 15.16 10.94 19.38
vaginales
No 235 84.84 80.62 89.06

Fuente: Factores de riesgo modificables en pacientes con aborto espontaneo en el
Hospital General Regional Numero 2, EI 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 Frecuencia Porcentaje IC 95%
de aborto Inferior Superior
Si 79 28.52 23.20 33.84
No 198 71.48 66.16 76.80

Fuente: Factores de riesgo modificables en pacientes con aborto espontaneo en el
Hospital General Regional Numero 2, El Marqués, Querétaro
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VIIl. Discusién

El aborto espontaneo es una complicacion frecuente en las etapas tempranas
de la gestacion. La pérdida precoz del embarazo provoca un gran sufrimiento fisico
y psicoldgico a la pareja y origina aprensién 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 prevencion y deteccion temprana de posibles complicaciones.

Las edades extremas en el embarazo aumentan el riesgo de aborto
espontaneo; en un estudio realizado por Zhang et al., en el que evaluaron la relaciéon
entre la edad materna y el riesgo de aborto espontaneo, obtuvieron como resultado
gue la edad umbral 6ptima era 29.68 afios, con un aumento del riesgo de aborto
espontaneo por cada afio en la edad materna de 0.97, concluyendo que la edad
materna mayor de 30 se asocio significativamente con una mayor prevalencia de
aborto espontaneo (M. Zhang et al., 2022). Con un acercamiento de lo encontrado
en este estudio en el que la edad promedio fue de 28 afios, siendo ambos muy
similares. Ademas, que de acuerdo con la Federacion Internacional de Ginecologia
y Obstetricia (FIGO), la edad de la madre puede ser un factor de riesgo para el
aborto espontaneo, ya que las mujeres gestantes después de los 35 afos 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 espontaneo, tal como lo estudiaron Skogsdal et al., en el que
obtuvieron como resultado que el uso de tabaco se asocié con aborto espontaneo;
fumar 1-9 cigarrillos / dia con un odds ratio ajustado (aOR) 1.11, (IC 95% 1.04-1.18),
fumar 10 o mas cigarrillos / dia 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 asociacion
significativa (Ayana et al., 2022). Teniendo coherencia con los resultados obtenidos
en el que las pacientes con un aborto espontaneo 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
vias urinarias (IVU) y las infecciones vaginales, en los resultados obtenidos se
encontré que las infecciones vaginales estuvieron presentes en un 15.16% en las
pacientes con aborto espontaneo, mientras que las IVU estuvieron presentes en un
14.44%. Esta asociacion 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 espontaneo 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 mas abortos
espontaneos 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 informacion debido a la falta de datos y un sesgo de seleccion
debido a la pérdida de seguimiento. A pesar de esta limitacién, nuestro estudio
incluyo pacientes de caracteristicas demogréaficas similares. Dentro de otras
limitaciones del estudio es que no se consideré factores como el indice de
examenes de laboratorio clinicos, factores emocionales, etc. Estos hallazgos no son
causales y debemos ser cautelosos al interpretar los resultados. Una limitacion
adicional e importante es la subestimacion del niamero real de casos de aborto

espontaneo por el desconocimiento de la gestacion en nuestra poblacion.

La fortaleza de este estudio es que reafirma que las infecciones de vias
urinarias, cervicovaginits y la pérdida gestacional previa se encuentran presente en
los casos de aborto espotdneo, ademas que el tabaquismo y alcoholismo se
encuentran concomitantes en pacientes con aborto espotaneo. Esta informacion
respalda que el reconocimiento temprano de factores de riesgo modificables con
acciones preventivas o terapéuticas oportunas pueden cambiar benefisiosamente

el desarrollo de la gestacion.
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IX. Conclusiones

La prevalencia de tabaquismo en la paciente con aborto espontaneo fue de
10.11%, la prevalencia del aholismo fue de 14.80%. La frecuencia de las infecciones
de vias 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 atencion, con
uniformidad para la deteccién oportuna y manejo terapéutico adecuado de
las infecciones de vias 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 suplementacién

vitaminica.
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XI. Anexos

XI.1 Hoja de recoleccion de datos

Factores de riesgo modificables en el aborto espontaneo en el Hospital
General Regional nimero 2, Querétaro
Hoja de recoleccion de datos
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X1.2 Excepcion ala carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURD SOCIAL
LRI ¥ SOLIDARIDAT S04

Excepcion a la carta de consentimiento informado

HOSPITAL GENERAL REGIONAL HNUM. 2 QUERETARO
Fecha: diciernbre 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADC

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en rmateria de investigacion en salud,
eolicito al Comité de Etica en Investigacién de HOSPITAL GEMERAL REGIOMAL NUM. Z
QUERETARD Que apruebe |3 excepridn de la carta de consentimiento infoermado debido a que el
protocole de investigacion “Factores de riesgo modificables en el aborto espontaneo en
el Hospital Regional nimero 2, Querétaro”, es una propuesta de investigacion sin riesgo gue
mplica la recoleccion de los siguientes datos yva contenidos en los expedientes clinicos:

al Edad de la paciente

b) [ndice de rmasa corporal
] Tabaquismao

d]  Alcocholismo

a} Uso de drogas

f} Infecciones vaginales
al Infecciones urinarias

h]  Antecedente de aborto previo

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD ¥ PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccion de datos personales, me comprometo a
recopilar solo la informacion que sea necesaria para la investigacion vy esté contenida en el
expediente clinico wio base de dates disponible, asi como codificarla para impesibilitar la
identificacion del paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer mal
uso o cornpartirla con personas ajenas a este protocolo.

La inferrmacion recabada sera utilizada exclusivamente para la realizacion del protocelo titule del
protocole propuesto cuyo propositc es producto comprometido  (tesis, articulo, cartel,
presentacion, etc)

Estando en conocimiento de gue en caso de no dar cumplimiento se procederad acorde a las
sanciones que procedan de conformidad con lo dispuesto en las disposiciones legales en materia
de investigacion en salud vigentes y aplicables.

Atentamente

Mombre y firma: Dra. Monserrat Salmante Esquivel

Categoria contractual: Especialista en Ginecologia y obstetricia, Hospital General Regional
numero 2 en Querétaro

Investigador(a) Responsable

36



XI.3 Resultado de Turniting

Factores de riesgo modificables
en pacientes con aborto
espontaneo en el Hospital
General Regional Numero 2, El
Marques, Querétaro

by Cecilia Yunuén Estrada Doria

Submission date: 25-May-2024 07:16PM (UTC-0400)
Submission ID: 2388052288

File name: Marco_turnitin.docx (21.96K)

Word count: 1833

Character count: 9372

37



Factores de riesgo modificables en pacientes con aborto
espontaneo en el Hospital General Regional Numero 2, El
Marques, Querétaro

ORIGINALITY REPORT

0. 6% Oss T

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS

PRIMARY SOURCES

repositorio.unsch.edu.pe 1 ”
0

Internet Source

.

repositorio.urp.edu.pe 1 %
0

Internet Source

]

www.medicalnewstoday.com 1 %
0

Internet Source

[

www.coursehero.com 1 5
0

Internet Source

Bl

frslideshare.net <1 %

Internet Source

&l

idoc.pub <1 5%

Internet Source

-~ o

www.clap.ops-oms.org <1 %
0

Internet Source

www.espania.seguridadydefensa.com <1 B
0

Internet Source

www.consumer.es

H Internet Source
<1y

My Wwww.siicsalud.com <1
Internet Source %
Exclude quotes Off Exclude matches

Exclude bibliography Off

38



X1.4 Carta de aceptacion de SIRELCIS

24/1/24, 14.05

SIRELCIS

ey INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NN
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS “ {
L D) walud

Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacion en Salud 2201,
H GRAL REGIONAL NUM 1

Registro COFEPRIS 20 CI 22 014 028
Registro CONBIOETICA CONBIOETICA 22 CEI 001 2018073

FECHA Miércoles, 24 de enero de 2024

Doctor (a) MONTSERRAT SALMONTE ESQUIVEL

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de investigacion con tituio “Factores de riesgo modificabies en
pacientes con aborto esponta en el Hospital General Regional Namero 2, El Marques Querétaro."
que sometié a consideracion para evaluacion de este Comité, de acuerdo con las recomendaciones de sus
integrantes y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos de ética y de
investigacion, por io que ef dictamenes APROBADO:

NUmero de Registro Institucional

R-2024-2201-021

De acuerdo a la normativa vigente, debera presentar en junio de cada afio un informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo a su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser
necesario, requerira solicitar la reaprobacion del Comité de Etica en Investigacion, al término de la vigencia del
mismo.

ATENTAMENTE

ULISES NAVARRETESILVA
Presidente d¢l Caitg Local de Investigacion en Salud No. 2201

Imprimir

IMSS

SECLIRIDAD Y SOLIDARIDAD SOXCIA
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X1.5 Carta de aceptacion de la UAQ
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1. Datos del solicitante:

EzSatic *) exciusno 0ara 'a Direccor de nvestigacion y Fas3rado

Na. de expediente: 302586

06 AGO. 2024

ECIBID

DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSGRADO

Nombre:
Estrada Dona Cecihia Yunuen
Apellida Paterno Apellido Materno Nombrels)
Direccién:
Hornero #14. La Pradera 76269
Calle y numero Colonia CP.
Querétaro. 8341114093 ccyunuen@gmail.com
Estado Telefono Correo electrénico
2. Datos del proyecto:
Facultad: Jriersidad Autanoma oe Queretaro B o 7
Programa: e Ginecalogia y ia B
Tema | “Factores de riesgo modificables en pacientes con aborto espontaneo
especifico del ienel Hospital General Regional Numero 2 El Marqués Querétaro
| proyecto: _L

3. Nombres y firmas de:

N
.

Director o Directora de Tesis Co-directer o Co-directara

Dra Montserrat Salmonte
Esquivel

Alymno ¢ Alumna Dr. Rodrigo

Cecilia Yunuen Estrada Doria
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