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

Material y Métodos: Se realizo un estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo de
casos y controles. La poblacion en estudio inicialmente fue constituida por 309 pacientes
gestantes de 25 a 40 anos, agrupandolas en dos categorias: con y sin abortos recurrentes
en el primer trimestre de embarazo, sin embargo, solo se encontraron 80 casos y 160
controles, aplicando la formula de reajuste de muestra dio como resultado una muestra
de 45 casos. A pesar de ello para fines del estudio se decidio trabajar con la totalidad de
la muestra encontrada.

Resultados: En cuanto a los grupos de estudio en relacion a la edad materna, la edad
gestacional y el grado de instruccion, no se hallaron disimilitudes representativas.
La asiduidad de periodo intergenésico corto en gestantes con aborto recurrente en el
primer trimestre de embarazo fue 40%; La frecuencia de periodo intergenésico corto en
gestantes sin aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo fue 17.5%. El periodo
intergenésico corto condiciona un odss ratio de 3.1 en relacion al aborto recurrente en el
primer trimestre de embarazo (p <0.05).

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

Palabras Clave: Periodo intergenésico, aborto recurrente, primer trimestre de embarazo,
factor de riesgo.
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Objective: To determine that the short birth interval is a risk factor for recurrent abortion in
the first trimester of pregnancy in pregnant women who were attended in the obstetrics
service Belén de Trujillo hospital.

Methods: An observational, analytical, retrospective study of cases and controls was carried
out. The study population was initially constituted by 309 pregnant patients from 25 to 40
years old, grouping them into two categories: with and without recurrent abortions in the
first trimester of pregnancy, however, only 80 cases and 160 controls were found, applying
the formula of readjustment of the sample resulted in a sample of 45 cases, although for
study purposes it was decided to work with the entire sample found.

Results: Regarding the study groups in relation to maternal age, gestational age and
educational level, no representative dissimilarities were found. The assiduity of the short
birth interval in pregnant women with recurrent abortion in the first trimester of pregnancy
was 40%; The frequency of the short birth interval in pregnant women without recurrent
abortion in the first trimester of pregnancy was 17.5%. The short birth interval determines an
odds ratio (OR) of 3.1 in relation to recurrent abortion in the first trimester of pregnancy (p
<0.05).

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

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

INTRODUCCION

En el mundo muchas personas sufren de una alta tasa de pérdidas gestacionales o abortos luego
de una concepcion favorable. Estas pueden alcanzar cifras alarmantes de 10 a 15% de todos los
embarazos clinicamente reconocidos. La perturbacion psicologica y mas aun el alto grado de
frustracion en la pareja que experimenta un aborto es significativa y aun mas en aquellas que
presentan dichos abortos de forma recurrente. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define
al aborto recurrente del embarazo como la frecuencia de 2 o 3 abortos consecutivos previo al
cumplimiento de 20 semanas de embarazo. Cada evento con un feto de peso menor a 500g. La
revista cubana de obstetricia y ginecologia define aborto recurrente del embarazo (PRE) como dos
o mas perdidas espontaneas consecutivas del embarazo en cualquier trimestre de la gestacion. Se
define aborto a la perdida de un embarazo antes de las 22 semanas de gestacion o antes que el feto
alcance 500 g de peso (en otros paises se considera hasta las 20 semanas)*?.

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

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

Un periodo intergenésico luego de un aborto no menor a 3 meses representa menor riesgo de aborto
recurrente del embarazo. Lo cual implica que se recomienda retrasar el embarazo para minimizar la
posibilidad de aborto involuntario. 4

Considerando que el periodo intergenesico corto es frecuente en nuestro medio, es considerada
una condicion clinica negativa al tener relacion directa con eventos obstétricos adversos que ponen
en riesgo la salud de la madre y al nino durante el primer trimestre de embarazo. Las complicaciones
maternas post aborto tiene un costo sanitario agregado a otros factores (hemorragias considerables,
infecciones, etc), costo de morbilidad y/o mortalidad. Estas complicaciones, sin embargo, son
factores potencialmente modificables mediante la participacion de las autoridades sanitarias
estableciendo medidas educacionales de informacion y comunicacion para que las personas
en general y profesionales de la salud eviten el periodo intergenésico corto y de esta manera el
aborto recurrente del embarazo no sea un factor de morbilidad o mortalidad materna ni neonatal.
Considerando la ausencia de investigaciones en nuestro medio que investiguen dicha relacion,
planteamos el presente estudio para motivar a estudios futuros y contribuir a ellos.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Se desarrolld un estudio observacional analitico retrospectivo, de casos y controles en mujeres
gestantes atendidas en el Hospital Beléen de Trujillo durante el periodo enero 2014 a enero 2017.

Poblacion y muestra

Nuestra poblacion estuvo constituida por 309 pacientes, de los cuales 103 fueron los casos y 206
los controles; este numero fue calculado empleando la formula estadistica para estudios de casos
y controles Para tal efecto se selecciond una muestra representativa calculando odds ratio de 31,
con un intervalo de confianza de 95% para un estudio de casos y controles. Segun la casuistica, se
encontraron 80 casos, por lo que se realiza el reajuste de la poblacion obteniéndose como resultado
45 casos. Para fines de investigacion, sin embargo, se tomo los 80 casos encontrados y 160 controles.

Procedimientos

Se realizo las coordinaciones con el nosocomio para luego acudir al departamento de Estadistica
y archivo de historias clinicas donde se selecciono las historias clinicas de los casos y controles de
las pacientes que fueron atendidas en el Servicio de Obstetricia - Hospital Belén de Trujillo en el
periodo enero 2014 a enero 2017. Se busco nuestros casos indagando en dichas historias clinicas
aquellas pacientes de 25 a 40 anos con un maximo de 4 embarazos y que de estos al menos 2 hayan
finalizado en aborto en el primer trimestre en forma recurrente. Asimismo las que cumplieron con
los estandares de seleccion (inclusion y exclusion), de la misma forma se procedio a identificar a
nuestros controles cuyas historias clinicas pertenecian a pacientes de 25 a 40 aflos con un maximo
de 4 embarazos quienes concluyeron con un parto a término. Se busco la exposicion que viene
a ser un periodo intergenésico corto (menor de 18 meses) entre cada evento obstétrico, donde
se constatd que ambos grupos tienen dicha variable de exposicion. A continuacion se procedid a
incorporar los datos obtenidos al registro destinado a recabar los datos (hoja de recoleccion de
datos), se obtuvo los datos del tamafno muestral de ambos grupos en estudio.

Aspectos éticos

Los principios éticos en la presente investigacion no fueron violados puesto que por la naturaleza
de nuestro estudio no se expuso a los participantes de forma experimental, solo se uso los datos
existentes registrados en las historias clinicas con fines cientificos y en absoluta reserva.
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Analisis de datos

Se empled la prueba no paramétrica de Chi cuadrado (X2) en las variables cualitativas (periodo
intergenésico corto), Test exacto de Fisher para variable categérica, la asociacion encontrada se
considero como significativo con un valor p< 0.05. Los datos obtenidos fueron plasmados en nuestras
hojas de recoleccion de datos para luego ser descargados en un documento virtual del programa
Microsoft Excel 2016 y paquete estadistico SPSS V 24 (Version 24.0.)

RESULTADOS

La muestra en la que centramos nuestro estudio fue obtenida de las historias clinicas de gestantes,
con antecedente de abortos recurrentes atendidas en el servicio de Obstetricia del Hospital Belen de
Trujillo estimados en el periodo de enero 2014 a enero 2017.

La seleccion de dicha muestra poblacional se tamizo de acuerdo a los criterios de inclusion
y exclusion, obteniendo de forma aleatoria 80 casos y 160 controles de los cuales 60 pacientes
estuvieron expuestos al factor de exposicion y 180 pacientes no estuvieron expuestos al mismo.

En la relacion de 240 gestantes estudiadas, el aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo
se presento en 80 (33%), pacientes, independientemente a la exposicion y no exposicion del factor
de riesgo. (Tabla N" 1).

Periodo Abortos Recurrentes
Intergenésico Si No Total
CORTO 32 (40%) 28 (175 %) 60
NO CORTO 48 (60%) 132(825%) 180
TOTAL 80 (100%) 160 (100%) 240

La incidencia de aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo de los casos de gestantes
con periodo intergenésico corto fue de 32 (40%) pacientes. Por otro lado, las pacientes con aborto
recurrente en el primer trimestre de embarazo con periodo intergenésico no corto fueron 48 (60%)
pacientes.

Para establecer la existencia de una asociacion entre la variable estudiada, empleamos la prueba
no parametrica de Chi Cuadrado, obteniendo el valor de 14.400, con una significancia estadistica
de 0.011 (p<0.05). Podemos decir, entonces, que se rechaza la hipotesis nula, por lo que podemos
afirmar que el periodo intergenésico corto.

La frecuencia de periodo intergenésico corto en el grupo de gestantes con aborto recurrente en el
primer trimestre de embarazo fue de un 40 %. El grupo que no tuvo aborto recurrente en el primer
trimestre de embarazo fue de 17.5.

DISCUSION

El proposito principal del presente trabajo de investigacion fue determinar la presencia de asociacion
entre el periodo intergenésico corto menor a 18 meses con la aparicion de abortos recurrentes en el
primer trimestre de embarazo. Se plantea esta incognita puesto que es un tema actual y de crucial
interés para muchas parejas cuanto tiempo esperar para concebir a sus siguientes hijos sin correr
riesgo alguno para la madre y el nino, las mismas que por desconocimiento buscan orientacion
medica para prevenir futuras complicaciones en su siguiente embarazo.
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Para el estudio la muestra a estudiar se tomo de las historias clinicas de aquellas pacientes con
diagnostico precedente de aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo, las mismas que
fueron atendidas en el departamento de Obstetricia del Hospital Beléen de Trujillo en el lapso de
tiempo comprendido entre enero 2014 y diciembre 2017.

En la tabla N1 se confrontan las distribuciones para cumplir con el objetivo principal, con el
estadigrafo odss ratio de 3.1; con el cual se evidencia que las gestantes con periodo intergenésico
corto en la muestra tienen mas riesgo de presentar abortos recurrentes durante el primer trimestre
de embarazo. Esta asociacion muestral fue verificada con la prueba Chi cuadrado para afirmar que
tiene significancia estadistica (p<0.05) y concluir que el periodo intergenesico corto es factor de
riesgo para el desenlace en estudio.

Encontramos un estudio realizado por Sundermann en 2017 que demostro la existencia de una
relacion entre elintervalo entre embarazo corto con elaborto recurrente, menciona que la poblacion
en estudio estuvo compuesta por 514 participantes con antecedente de aborto espontaneo como
evento obstetrico mas reciente, de la muestra con intervalo intergenésico corto de 6-18 meses
fueron n=136, de las cuales el 15.7% (n=81) tuvo un aborto espontaneo repetido, el intervalo corto
de embarazo (IPl) después de un aborto se asocia con resultados adversos en el proximo embarazo
(p<0.05)?9, En esta investigacion el referente considera diversas caracteristicas sociodemograficas,
entre ellas la edad con una media de 30 afnos. La conclusion a la que llega es que la raza maternay
la paridad no modifican dicha asociacion estudiada, a pesar de tener un diseno diferente es visible el
grado de significancia que este estudio posee para asociar estas variables que estudiamos.

J DaVanso en 2007 realizd un estudio observacional de base poblacional, hace referencia que, en
la poblacion en estudio, aquellos con intervalo intergenésico menor a 6 meses tuvieron 3.3 veces
mas probabilidades de aborto en el primer trimestre de embarazo (IC95%: 2.8-3.9) a comparacion de
otros tipos de eventos obstétricos adversost?. En este caso el autor hace referencia que el contexto
poblacional fue desarrollado en un establecimiento materno infatil de Mtlab, Bangladesh, donde
las covariables socioecondmicas y demograficas estaban controladas sin presentar diferencias
significativas. En cuanto a las variables en estudio refiere una fuerte asociacion entre ellas
coincidiendo con nuestro analisis.

Consideramos los resultados encontrados por Yaara Bentolila en su estudio de cohorte retrospectivo
que tuvo como poblacion muestral a 325 gestantes con 2 0 mas abortos continuos previos. En esta
investigacion busca describir el efecto que tiene el periodo intergenésico corto sobre el aborto
recurrente con una previa pérdida recurrente del embarazo, donde encuentra que la tasa de aborto
se asocia de forma directa con el periodo intergenésico menor a 6 meses en un 18.6 %y en mujeres
con un periodo intergenésico mayor a 6 meses siendo este el 29.7%; p= 0.029)%Y. En este estudio
se hace referencia a que la tasa de aborto recurrente en mujeres con periodo intergenésico corto
menor a 6 meses se asocia con un indice menor de probabilidad de aborto a diferencia de aquellas
que tienen un periodo intergenésico mayor a 6 meses. A pesar de ser un estudio diferente al nuestro,
el resultado es muy semejante tras obtener una significancia favorable, lo que nos permite reafirmar
nuestros hallazgos.

De manera general, las investigaciones que asocian las variables periodo intergenésico corto y aborto
recurrente después de un aborto son limitadas y aun mas teniendo en cuenta que los resultados
encontrados son incompatibles entre ellos y no concilian una opinion Unica®. Cuando hablemos
de investigaciones que brindan resultados contradictorios a lo que plantea nuestra investigacion,
podemos mencionar a Luchin FWong MD. que evalud la relacion de un periodo intergenésico corto
con antecedente de perdida de embarazo y aborto recurrente. Del total de su poblacion en estudio,
obtuvo una tasa global de 76.5% de gestantes con periodo intergenésico menor a 3 meses con parto
a término y con recién nacidos vivos en comparacion con aquellas con un periodo intergenésico
mayor a 3 meses (riesgo relativo ajustado [aRRI, 1,07; intervalo de confianza del 95% [IC], 0,98-1,16)
83, El referente también menciona que las caracteristicas demograficas fueron similares, la edad
gestacional del ultimo evento obstétrico promedio fue 8.6 + 2,8 semanas, a diferencia de nuestro
estudio que concluye que las pérdidas de embarazos de manera recurrente no se asocian a un
intervalo intergenésico muy corto.
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W. Zhou analizo el riesgo de aborto como resultado de un aborto previo en el primer trimestre en
relacion al intervalo de tiempo entre dos embarazos, fue un estudio de cohorte donde aquellas
gestantes con un aborto anterior tenian un riesgo de aborto espontaneo de 11.0%, ademas se
encontro un riesgo mayor con intervalo intergenésico menor a 3 meses (OR = 4.06, IC 95% = 1.98-8.31)
64, El autor refiere que, en general, la presencia del riesgo de aborto recurrente es mayor en aquellas
que presentan in periodo intergenésico corto independientemente del niumero de abortos.

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

El presente trabajo de investigacion determina de forma positiva la relacion entre el periodo
intergeneésico corto y el aborto recurrente en el primer trimestre de embarazo. Existen, sin embargo,
restricciones para dicha evaluacion asi como controversias con respecto a los resultados. Por ello
se motiva a continuar realizando estudios a futuro que nos permitan esclarecer mas el panorama,
uniformar nuestros hallazgos y establecer normas que puedan ayudarnos a modificar la incidencia
de esta problematica en salud.
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