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Resumen

Se conoce por aborto espontaneo a la muerte de un embrién o feto con menos de 500
gramos con una edad gestacional correspondiente a 20 semanas, Al igual que el resto

del mundo la cifra exacta del aborto en Nicaragua se desconoce.

El presente trabajo tiene como objetivo analizar el estado nutricional y antecedentes
gineco-obstetricos ante aborto espontaneo en embarazadas de los centros de salud

Mantica Bario y Perla Mari Norori - Leon. El estudio es analitico de casos y controles.

Las variable del estudio fueron estado nutricional y antecedentes ginecobstetricos ante
el aborto espontaneo. El instrumento utilizado fue el cuestionario con preguntas

cerradas y abiertas que dieron respuestas a las variables en estudio.

Se llegd a la conclusibn que la primera menstruacion, embarazos previos,
antecedentes de eclampsia, sangrado durante el embarazo resultaron ser factor de
riesgo, en cuanto a dolor durante la menstruacion y partos resultaron ser un factor
protector, por lo que se recomienda a los futuros investigadores continuar con la

investigacion de los datos no comprobados para enriquecer el tema en estudio

Palabras claves: Estado nutricional, aborto espontaneo, riesgo en el embarazo y

antecedentes gineco-obstetricos.
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l. Introduccioén

Se define como aborto espontaneo a aquel embarazo que finaliza espontaneamente
antes de que el feto alcance una edad gestacional que permita su viabilidad. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como la expulsibn o extraccion
uterina de un embrion o de un feto de menos de 500 gramos, peso que corresponde a

una gestacién de 20 semanas.1

El aborto en condiciones de riesgo representa un grave problema de salud publica en
los paises en desarrollo. De los diferentes tipos de aborto el mas frecuente es el
espontaneo. Alrededor de uno de cada cinco embarazos reconocidos terminan en

aborto espontaneo en el primer trimestre.2

Cuando se analiza la edad de las mujeres que presentan abortos espontaneos se
observa que en las adolescentes, puede alcanzar entre diez y doce por ciento,
mientras que, en las mayores de 40 afios, el porcentaje aumenta cuatro a cinco veces,
y aumenta progresivamente con la edad. La mayoria de estas pérdidas son
irreconocibles debido a que suceden antes de que se presente la siguiente

menstruacion.z

La nutricion de la mujer, antes y durante el embarazo es critica para la salud y
supervivencia de ella y de su hijo, la evaluacidon del estado nutricional materno es

esencial para identificar mujeres con riesgo de complicaciones gestacional.s

Dentro de las enfermedades que originan lesiones que pueden inducir al aborto
espontaneo como alteraciones estructurales del embridn, alteraciones del trofoblasto,
enfermedades maternas graves, diabetes, trastornos tiroideos, retraso del crecimiento

intrauterino, trombofilia.s

Aquellos procesos patolégicos maternos que suponen una afectacion general se
relacionan con la pérdida del embarazo en funcién del grado de repercusion que tengan
Sobre la fisiologia materna. Asi pues ante un inadecuado control estas enfermedades



podrian condicionar abortos de repeticion en caso de que el agente causante persistiera

en las sucesivas gestaciones.3

Con la investigacion se pretende contribuir al objetivo de desarrollo sostenible 3, salud y
bienestar el cual consiste en garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos
a todas las edades, sirviendo como evidencia al indicador del objetivo 3.7 De aqui a
2030, garantizar el acceso universal a los servicios de salud sexual y reproductiva,
incluidos los de planificacién familiar, informacién y educacion, y la integracién de la

salud reproductiva en las estrategias y los programas nacionales.s

En el 2009 Arelis Ramos Hernandez realizo un estudio sobre factores epidemiolégicos
asociados al aborto en el cual encontr6 que cerca del 25% de todas los embarazos
finalizan en abortos espontaneos y ¥ partes de estos suceden en los tres primeros

meses de embarazo.s

En 2012, Linda Scarlett Olivas Chavez y Juan Carlos Olivas Medrano realizo un estudio
de casos y controles en Lima- Peru; se hallé que los principales factores asociados de
riesgo para el aborto espontaneo son: Tener edad = 35 anos (OR=1.91), ser multigesta
(OR=3.58), tener antecedentes de cesarea (OR=2.58), abortos (OR=5.7), el consumir
cafeina (OR= 5), tabaco Factores de riesgo de aborto en mujeres en edad reproductiva
en la sala de ARO | (OR=15.29), bebidas alcohdlicas (OR=26.91), la infeccién urinaria
(OR=4.8), la diabetes (OR=5.06) y el estrés materno (OR=3.63).6

En el 2011 Linda Olivas Chavez estudiante de medicina de la Universidad Nacional
Auténoma de Nicaragua — Ledn realizo un estudio sobre los factores de riesgo de
aborto en mujeres de edad gestacional ingresadas a ARO | del departamento de
Ginecologia -HEODRA Se realiz6 con el programa Epi-Info version 7, férmula para
estudios de caso y control. Se utilizé un Intervalo de Confianza de 95%, un poder del
80%, una frecuencia esperada de la exposicion entre los controles de 20% y un OR
estimado de 2.5. Con esto nos da un total de 76 casos y 152 controles. Para

incrementar el poder de la muestra se escogieron 2 controles por cada caso.7
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En 2013 Rodriguez hace referencia que la mitad de los embarazos en México no son
paneados, la cual la mayoria termina en abortos, una tercera parte en nacimientos no

planeados y cerca del 10% en abortos espontaneos. s

En noviembre de 2015, Toris Tenorio Edgar Jesus de la Universidad Autonoma de
Estado de Hidalgo realizo una investigacion sobre el aborto en el cual refiere que se
debe a anormalidades del tacto reproductivo o a enfermedades sistémicas o infecciosas

de la madre. 9

En Nicaragua el aborto se considera un problema de salud publica, pues es un aspecto
que debe atenderse de forma integral haciendo énfasis en la asistencia oportuna al
puesto de salud. Esta investigacion se hace con el fin de determinar y analizar los
factores nutricionales y antecedentes gineco-obstetricos relacionados al aborto

espontaneo.1o

Se encontré interés en este tema ya que es una problematica muy comdn en los
embarazos, la cual es la perdida involuntaria del embarazo antes que el feto sea visible,
existen varios factores que anteceden para que se pueda generar un aborto de forma

involuntaria la cual los pretendemos identificar.

Con este trabajo de investigacion se tiene el propdsito de analizar el estado nutricional y
antecedentes Gineco - Obstétricos ante aborto espontaneo en Embarazadas de los

centros de salud Mantica Berio y Perla Maria Norori — Ledn.

Los resultados se daran a conocer:

1) Jefa de Enfermeria de los centros de salud Mantica Berio y Perla Maria Norori: para
implementar estrategias, reforzar y retroalimentar los conocimientos del personal de
Enfermeria para que brinden una consejeria personalizada a las embarazadas.

2). Personal de Enfermeria: para que utilice la informaciéon obtenida y brindar la
atencion adecuada a las embarazadas.

3). Investigadores Interesados en el Fendmeno de aborto espontaneo: Para que utilicen

la informacién obtenida; para el desarrollo de nuevas investigaciones.

11



I. Planteamiento del problema

Al igual que en el resto de mundo, la cifra exacta del aborto espontaneo en Nicaragua
se desconoce, partiendo de las estimaciones de las literaturas y considerando las
estimaciones de poblacion del pais y los nimeros de embarazos esperados para el
2016, considerando una tasa de aborto espontaneo del 10% seria al menos 17410
abortos espontdneos. Un embarazo es un aspecto que debe atenderse de forma

integral haciendo énfasis en la asistencia oportuna al puesto de salud. 10

Se ha demostrado que la alimentacion durante el embarazo afecta al curso de este y a
su desenlace final. El estado nutricional anterior del embarazo es también un factor de
gran importancia que afecta tanto a la madre como al feto. Son embarazos susceptibles
de presentar riesgos nutricionales y por ello requieren mayor atencion y vigilancia en el

peso al ingreso, incremento del peso materno y la tendencia de la curva uterina.

Es dificil establecer la frecuencia real de los abortos espontaneos, pues algunos muy
precoces no se interpretan, estas puede tener multiples causas patoldgicas
ginecobstetricias tales como el nimero de embarazos, cesaras, 0 partos previos,
sangrado durante el embarazo, antecedentes de preeclampsia, antecedentes de
eclampsia, diabetes gestacional, placenta previa, trauma en el embarazo, micro
traumas, cirugias previas a nivel pélvico. Alteraciones estructurales del embrion,
alteraciones del trofoblasto, enfermedades maternas graves, retraso del crecimiento

intrauterino, trombofilia. 11
Por lo que se plantea la siguiente interrogante:

¢, Cual es larelacion entre el estado nutricional y antecedentes Gineco-Obstétricos
ante aborto espontaneo en embarazas de los centros de salud Mantica Berio y

Perla Maria Norori — Ledn, Il trimestre 2019?
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[I. Hipotesis

Las pacientes que presentan un estado nutricional inadecuado, su indice de masa
corporal por encima de lo normal y tienen antecedentes de haber presentado en el
embarazo anterior preeclampsia, eclampsia, sangrado y dolor en el embarazo actual

son las que presentaran aborto espontaneo antes de que cumplan las 20 semanas de

gestacion.
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V. Objetivos

General

Analizar el estado nutricional y antecedentes Gineco - obstetricos relacionado al aborto

espontaneo en pacientes embarazadas de los centros de salud Mantica Berio y Perla

Maria Norori - Ledn, Il trimestre 2019.

Especifico

Caracterizar socio demogréaficamente a la poblacion en estudio.

Determinar la relacion del estado nutricional con el aborto espontaneo en
pacientes embarazadas.

Identificar la relacion de los Antecedentes Gineco - obstetricos relacionado al
aborto espontaneo en pacientes embarazadas.
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V. Marco tedrico
Palabras claves

Estado nutricional: condicion del organismo que resulta de la relacion entre las
necesidades nutritivas individuales y la ingestion, absorcion y la utilizacion de los

nutrientes contenidos en los alimentos. 12

Antecedente gineco-obstetricos comprende: segun la OMS es Campo de la
medicina que se especializa en la atencion de las mujeres durante el embarazo y el
parto, y en el diagnostico y tratamiento de enfermedades de los 6rganos reproductivos

femeninos. 13

Antecedentes obstétricos desfavorables: distocias en el parto, antecedente de muertes
neonatales o fetales previas, prematuros, malformados, poli hidramnios, eritroblastosis
fetal, antecedente de bajo peso al nacer. o retardo del crecimiento fetal intrauterino,
antecedente de incompetencia cervical, antecedentes de dos o0 mas abortos
espontaneos, multiparidad (mas de cuatro partos), Intervalo intergenésico menor de dos
afios o mayor o igual a cinco afos, antecedente personal o familiar de preeclampsia o
eclampsia: desde el ingresso, antecedente de trombosis—embolia, historia de

hemorragia postparto, o sepsis puérpera. 14

Aborto espontaneo: Terminacion de la gestacion durante el periodo posterior la
implantacion del huevo fecundado en la cavidad endometrial o bien la expulsion o
extraccién de su madre de un embrion o de un feto de menos de 500 gramos de peso
(aproximadamente 22 semanas completas de embarazo) o de otro producto de
gestacion de cualquier peso o edad gestacional absolutamente no viable,
independientemente de si hay o no evidencia de vida o si el aborto fue espontaneo o
provocado. Se producen sin la intervencion de circunstancias que interfieran
artificialmente en la evolucion de la gestacion y cuya frecuencia se estima en alrededor

de 15% de los embarazos.

15



V.I- Epidemiologia del aborto espontaneo

El aborto espontaneo clinico se produce entre el 10-20 % de los embarazos. La
mayoria son preclinicos (60 %) y, por lo general, el 85 % tienen lugar antes de la 122
semana de embarazo. Si una gestacion llega a la 72 semana con una ecografia normal,
la probabilidad de aborto espontaneo es muy baja, inferior al 5 % de todos los abortos.

El riesgo de aborto espontaneo aumenta con la edad materna.

Las mujeres que ya han tenido un aborto tienen més posibilidades de abortar en un
segundo intento (16 %) y las que han tenido dos abortos tienen mayores probabilidades
de tener un tercero (25 %). A pesar de todo, una paciente que haya tenido tres abortos,

aun tiene una posibilidad del 55 % de tener un cuarto embarazo con éxito.

Lacausa mas comun de aborto espontaneoes la muerte del feto debida
a malformaciones genéticas o congénitas que hacen inviable su desarrollo. También
esta frecuentemente relacionado con anomalias del aparato reproductor de la muijer,

como cuello uterino incompetente.

Los factores causales del aborto espontaneo son mdltiples y pueden asociarse en dos

categorias: los fetales o cromosOmicos y los relacionados con la madre o maternos. 1s

Fetales o cromosdmicos: Las causas mas importantes de las pérdidas gestacionales
reconocidas clinicamente son las anomalias cromosdmicas. Al menos el 50% de las
pérdidas clinicas se deben a anomalias cromosomicas, pudiendo ser la frecuencia

incluso mayor. 16

1. Trisomias autosOmicas: Suponen la causa aislada mayor de los cariotipos
cromosomicos anormales en abortos espontaneos. Se ha observado trisomias
en todos los cromosomas excepto para el cromosoma 1. La trisomia mas
frecuente es la del cromosoma 16. La mayoria de las trisomias tienen una
relacion con la edad materna, pero el efecto es variable segun el cromosoma
afectado.

2. Poliploidia: Existen mas de dos complementos cromosomicos haploides. La

triploidia (3n=69) y la tretraploidia (4n=92) son frecuentes en los abortos. Los

16


https://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones-del-embarazo/que-son-las-malformaciones-congenitas
https://www.webconsultas.com/embarazo/complicaciones-del-embarazo/incompetencia-cervical-que-es-y-causas

casos de tetraploidia son raros, y no suelen progresar mas alla de las 2 6 3
semanas de vida embrionaria.

3. Monosomia X: Es la anomalia cromosomica aislada mas frecuente entre abortos
espontaneos y se produce entre el 15-20% de los especimenes anormales. Los
embriones con cromosoma X normalmente consisten en un solo mufion de
cordon umbilical. La monosomia X se produce mas frecuentemente (80%) como
consecuencia de la pérdida del cromosoma sexual paterno. Esta observacion es
compatible con la falta de efecto de la edad materna en la frecuencia de

aparicion de la monosomia, e incluso en un posible efecto inverso.
Factores maternos

Los méas importantes son: Los microorganismos y las enfermedades que se asocian con
abortos espontaneos son la viruela, la reaccion tras vacunacion de la viruela, S typhi,
vibriofetus, Malaria, citomegalovirus, Brucella, Toxoplasma, M Hominis, Ch trachomatis
y U urealyticum. Se produce infeccién transplacentaria sin ninguna duda con todos
estos microorganismos, y hay pérdidas esporadicas que pueden ser causados por
cualquiera de ellos. Una cuestion importante es si los agentes infecciosos provocan
pérdidas fetales o solamente aparecen después de la muerte fetal producida por otras
causas. Es necesario el seguimiento en infecciones que comienzan en fase temprana

del embarazo para determinar su papel etiolégico en los abortos.

1. Defectos de la fase latea: La implantacion del cigoto en un endometrio no
preparado es una posible causa de aborto espontaneo. Se piensa que la
hormona que puede estar disminuida en estos casos es la progesterona, lo que
conduciria a un fallo en la preparacion del endometrio previamente influida por
los estrogenos. Los mecanismos patogénicos que se postulan para explicar los
DFL son una disminucion de la hormona liberadora de gonadotropina, de la
hormona estimulante del foliculo, un defecto de la hormona luteinizante, una
inadecuada esteroidogénesis ovarica o un defecto de los receptores

endometriales.
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2. Defectos de Fusion de los Conductos de Miiller: Se acepta como causa de
pérdida del segundo trimestre y otras complicaciones del embarazo. Otras
alteraciones asociadas al defecto son el bajo peso al nacer, la presentacion
podélica y el sangrado uterino. Los defectos miullerianos también pueden ser
causa de abortos del primer trimestre.

3. Leiomiomas: De igual forma que en las mal formaciones uterinas la coexistencia
de leiomiomas uterinos y perdidas reproductivas no implica necesariamente una
relacion causal. La localizacion de los miomas probablemente sea mas
importante que su tamafo, siendo los miomas submucosos los que
probablemente produzcan mas abortos. Los mecanismos que se postulan como
causa de aborto son: adelgazamiento del endometrio sobre la superficie del
leiomioma submucoso, lo que predispone a la implantacibn en una zona
pobremente decidualizada; crecimiento acelerado del leiomioma por el ambiente
hormonal del embarazo, comprometiendo el aporte sanguineo al leiomioma vy
predisponiendo a la necrosis.

4. Inmunolégicos Anticuerpos contra el feto: Las alteraciones del sistema inmune
pueden ser responsables de pérdidas fetales, sin embargo, los procesos
inmunolégicos responsables del mantenimiento de la gestacion tienen una
naturaleza compleja. Distintos procesos inmunoldgicos pueden jugar un papel
importante. En uno de ellos, una madre, por otro lado normal, produce
anticuerpos contra el feto debido a las diferencias genéticas. Esta bien
documentada la pérdida fetal en mujeres Rh negativo que tienen anticuerpos
anti-D. Mas relacionada con pérdidas gestacionales tempranas es la presencia

de anticuerpos anti- P.
Factores Externos:

Edad Materna: El riesgo de presentar un aborto se incrementa a medida que aumenta
la edad materna; el riesgo de aborto para mujeres entre 12 y 19 afios era del 13.3%,
frente al 51% en mujeres entre 40 y 44 afos. El factor que influye de manera mas
determinante en el incremento del riesgo es la calidad de los ovocitos, que empeora

con la edad materna. 17
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Obesidad materna: La obesidad es un factor que incrementa el riesgo de aborto su el
indice de masa corporal se sitia superior a 30kg/m2. También esta relacionada con
abortos sin alteraciones cromosomicas, los cuales pueden resultar recurrentes y
causados por factores dependientes del estilo de vida como la edad, obesidad y malos
hébitos.

Enfermedades maternas severas: Muchas enfermedades maternas debilitantes se han
implicado con la aparicion de abortos espontdneos. Las enfermedades maternas
sistematicas que se conocen como causa de pérdida fetal incluyen: Enfermedades de
Wilson, fenilcetonuria materna, enfermedad cardiaca cianética, hemoglobinopatias y

enfermedad inflamatoria intestinal. 18

V.lI- Estado nutricional relacionado al aborto espontaneo

El estado nutricional es un aspecto sumamente importante en el mantenimiento de la
salud, este cobra aun mas importancia durante procesos fisiolégicos que implican
crecimiento y desarrollo, como lo es el embarazo, que constituye un proceso critico en

la vida, ya que la salud de la madre va a ejercer influencia sobre la de su hijo.19

Se sabe ademés que la carencia de ciertos micronutrientes comprometen el desarrollo
fetal y amenazan la salud y la vida de madres y recién nacidos. El déficit nutricional
severo, antes y durante el embarazo, puede ser causa de infertiidad y aborto

espontaneo, entre otras complicaciones. 20

Un aumento insuficiente del peso de la madre durante el embarazo debido a una dieta
inadecuada aumenta el riesgo de parto prematuro, bajo peso al nacer y defectos

congeénitos.21

La variacion de peso durante el embarazo ha sido objeto de especial atencién.
Coexisten infinidad de especulaciones al respecto y alun no se sabe con exactitud una
cifra de ganancia ponderal éptima que sea valida para todas las gestantes por igual. Se
demuestra una estrecha interaccion entre el peso pregestacional y su aumento segun

progresa la gestacion. 22
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Las mujeres que al momento de embarazarse tienen un indice de masa corporal (IMC)
normal y una ganancia de peso adecuada durante la gestacion presentan una mejor
evolucion durante el embarazo y el parto que aquellas mujeres con una ganancia de
peso mayor a la recomendada. Las mujeres con una ganancia de peso gestacional
mayor a la recomendada presentan un incremento en el riesgo de tener complicaciones
obstétricas como abortos, hipertension, diabetes, varices, coledocolitiasis, embarazos
prolongados, retardo en el crecimiento intrauterino, mayor porcentaje de complicaciones
al nacimiento, infecciones antes y después del parto, complicaciones trombdticas,

anemia, infecciones urinarias y desérdenes en la lactancia.

Por lo anterior, es importante considerar la intervencion temprana cuyo eje sea la dieta,
el ejercicio y la orientacion nutricional. EI nimero de hijos en casa, si habian tenido
abortos o era su primer embarazo, influia mucho en el ejercicio por semana. Asi, las
mamas con hijos en casa hacian mas ejercicio que las primerizas y las que tenian
antecedentes de aborto, ya que se cuidaban aun mas, similares a las gestantes

jovenes.
Factores que predisponen a mayor ganancia de peso

Edad: Un embarazo a una edad mayor o igual a los 40 afios tiene un riesgo mayor de
complicaciones obstétricas, entre las que se encuentra la ganancia excesiva de peso
gue se puede mantener e incluso aumentar después del embarazo, resultando muy

dificil a la mujer regresar a su peso ideal.

Influencia en la estatura: Se sabe que los promedios de talla y peso de los adultos
difieren considerablemente de una poblacion a otra. La talla depende en gran parte de
factores genéticos y no sélo de la accion del medio, aparte de su importancia obstétrica
y de la importancia general como indicador posible del estado nutricional, la estatura de
la madre tiene un interés directo para el calculo de las necesidades alimentarias
durante la gestacion; no obstante, se considera que los actuales conocimientos

existentes sobre las variaciones de la talla materna y del aumento de peso durante el
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embarazo entre una poblacién y otra son todavia insuficientes como para considerar la

estatura como factor clave para el aumento de peso. 23

Aumento de peso recomendado para mujeres segun IMC

Categoria de peso | IMC (kg/m2) Aumento total de peso
(Ko)

Bajo peso 12.0-184 12,5-18,0

Peso normal 18.5-24.9 11,5-16,0

Sobrepeso 25.0-29.9 70-115

Obesidad 30.0 o méas 6,0

Algunos habitos pueden determinar una serie de riesgos para las mujeres en edad fértil.
La identificacion y modificacion de dichos habitos puede beneficiar a las mujeres y su

futuro embarazo.
Habitos nutricionales

Se deben identificar en la evaluacién preconcepcional malos habitos nutricionales y sus
consecuencias, sobrepeso, delgadez, anorexia, bulimia y suplementacién vitaminica
inadecuada. La calidad de la dieta antes y durante el embarazo tiene influencia sobre
algunos resultados maternos perinatales, por eso, mantener una dieta saludable y

balanceada es tan importante antes como durante el embarazo.

Entendiendo por obesidad a la mujer con indice de Masa Corporal (IMC) igual o0 mayor
a 30 Kg/m2. Entre las repercusiones indeseadas de la obesidad en la mujer durante el
embarazo se puede observar la aparicion de hipertension inducida por el embarazo,
diabetes, aumento del parto operatorio, infecciones, anemia postparto y muerte
materna. Mientras que en los recién nacidos se pueden ver defectos del tubo neural,
parto de pretérmino, macrosomia fetal, partos distécicos, depresion neonatal y muerte
fetal. Es recomendable ofrecer informacion sobre los riesgos que representa la

obesidad y el sobrepeso y garantizar el acceso a programas de reduccion de peso. 24
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Requerimientos mas importantes en la gestacion

Hierro. La demanda durante todo el embarazo es, requeridos para el desarrollo del
feto, la placenta, el aumento del volumen sanguineo materno y para cubrir las
necesidades basales de la madre. En combinacion con el sodio, el potasio y el agua, el
hierro ayuda a aumentar el volumen de sangre y previene la anemia. Una ingesta diaria

de 27-30 miligramos es ideal durante el embarazo.

o Fuentes de hierro: Col rizada, espinacas, lechuga, harina de maiz, cereales,

carne roja, mariscos, pollo, pavo, etc.

Calcio. El requerimiento de calcio es casi 1000 miligramos durante el embarazo. El calcio
ayuda a tu cuerpo a regular los fluidos y a la formacién de los huesos y los brotes de diente del

feto. Lo ideal es tomar de 3 a 4 porciones de productos lacteos al dia.

e Fuentes de calcio: Leche, huevos, yogur, qgueso pasteurizado, almendras,

salmoén, etc.

Acido félico. Tiene un papel clave ya que disminuye el riesgo de defectos en el tubo
neural, incluyendo la espina bifida. Los expertos recomiendan 600 microgramos
diarios. Es mas, la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) aconseja
una suplementacion durante el embarazo de 400 microgramos de &cido folico al dia, al

menos un mes antes de la gestacion y durante los tres primeros meses del embarazo.

e Fuentes de acido folico: Espinaca, lechuga, naranja, fresa, limon, mango, tomate,

kiwi, harina de maiz, cereales, legumbres. 25
Distribucién de las calorias en cada trimestre

Primer trimestre: las necesidades caldricas (1,800 calorias) siguen siendo las mismas,
pero se debe empezar a incluir ingredientes saludables (leche, almendras, germen de
trigo, levadura de cerveza).
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Segundo trimestre: como en el segundo trimestre (a 2,500 calorias) el feto dobla su
talla, al inicio del cuarto mes hay que ir aumentando progresivamente las calorias hasta

llegar a las 2,500 que recomienda la OMS.

Tercer trimestre: en los ultimos meses de gestacion, se debe aportar a la dieta unas

2,750 calorias diarias y contener unos 100 gramos de proteinas. 23

Tendencia de altura uterina:

El aumento insuficiente de la altura uterina (cuando se tienen datos confiables de
amenorrea y se ha descartado el feto muerto y/o el oligoamnios) permite diagnosticar
RCI con una sensibilidad de 56% y una especificidad de 91%. La sensibilidad de la
altura uterina para el diagnostico de la Macrosomia fetal es del 92% vy la especificidad
de 72%, una vez excluido el embarazo gemelar, el polihidramnios y la miomatosis

uterina.

Interpretacion. Valor normal: Es el comprendido entre los percentilos 10 y 90 de la curva
patron de altura uterina para la edad gestacional. Valor anormal: Es el que excede al
percentilo 90 o estd por debajo del percentilo 10 de la curva de referencia. Toda

gestante con un valor anormal debe ser referida a valoracion de alto riesgo.

Altura uterina en cm Altura uterina en cm
percentiles percentiles
Semanas 10 90 Semanas 10 90
13 8 12 27 21 27
14 9 14 28 22 27
15 10 15 29 23 28
16 12 17 30 24 29
17 13 18 31 24 30
18 14 19 32 25 30
19 14 20 33 26 31
20 15 21 34 26 32
21 15 22 35 27 33
22 17 23 36 28 33
23 18 23 37 29 34
24 19 24 38 30 34
25 20 25 39 31 35
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26 | 20 | 26 | | 40 | 31 | 35

Incremento del peso materno: El aumento excesivo de peso materno predispone a la
macrosomia fetal y el escaso incremento se asocia con restriccion del crecimiento
intrauterino (RCI). Si algun valor es mayor al percentil 90 de su patron respectivo, debe
sospecharse exceso de ingesta, diabetes mellitus o retencion hidrica. Se sospechara
subnutricion materna cuando el incremento de peso, sea menor que el percentil 25, o el
peso para la talla sea menor que el percentil 10 de sus respectivos patrones. Estos
signos son orientadores de RCI. El incremento de peso menor al p 25 tiene una
sensibilidad (capacidad de diagnosticar los verdaderos pequefios para la edad
gestacional, PEG) cercana al 50%. La altura uterina aislada, cuando se encuentra por
debajo del p 10 en relacién a su curva de referencia tiene una sensibilidad cercana al
60%. Pero cuando se asocian altura uterina y ganancia de peso materno, la sensibilidad
diagnoéstica aumenta al 75%. 27

V.III- Antecedentes Gineco — Obstétricos.

El aborto espontaneo es la complicacién méas frecuente durante el embarazo, ocurre en
un 10% - 15% de las gestantes, por lo que una persona que tiene antecedentes Gineco

— obstetricos tienen un mayor riesgo de que el embarazo termine en aborto.

Menarquia: Primera menstruacion de una mujer, es la primera ovulacion del cuerpo la
cual indica que el cuerpo se prepara para ser madre, ocurren cambios tanto fisicos,
bioldgicos como psicolégicos. La edad normal de inicio de la menarquia oscila entre los
10 y los 14 afios. No obstante, distintos factores pueden adelantar o retrasar su
aparicion. La edad de paricion de la menarquia tiene implicaciones importantes para la
salud. Una menarquia temprana se asocia con diversos efectos negativos, tales como
un aumento de la incidencia de trastornos cardiovasculares y de la mortalidad debida al
cancer, especialmente de mama, sintomas de ansiedad, depresion, relaciones sexuales
prematuras y comportamiento violento. La menarquia tardia se asocia con mayor riesgo

de desarrollar osteoporosis y fracturas 6seas. 26

IVSA: Es el hecho que constituye la primera relacion sexual, el uso del propio cuerpo

para relacionarse con otro individuo a través del placer, es fundamental para su propio
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desarrollo emocional y para establecer relaciones con semejanzas en condiciones

igualitarias.

El inicio de vida sexual activa a temprana entre 13-15 afios de edad contribuye a ser un
aparente factor de riesgo para que se dé un embarazo a temprana edad por ende

termine en un aborto ya que sus O0rganos estan completamente maduros. 27

Dismenorrea: La dismenorrea es el dolor uterino en el momento de la menstruacion.
Puede aparecer con las menstruaciones o precederlas 1 a 3 dias. El dolor tiende a ser
mas intenso 24 horas después del inicio de la menstruacién y continGa por 2 a 3 dias.
En general es urgente, pero puede ser cdlico, pulsante o sordo y constante; puede
irradiarse hacia las piernas. A menudo, a medida que envejece, se experimenta

menos dolor. 28

Embarazos previos:

Si se pretende reducir el riesgo reproductivo, la realizacion de una correcta historia
reproductiva puede identificar factores relacionados a malos resultados en embarazos
anteriores. A veces, estos factores pueden ser corregidos o incluso eliminados lo que
deberia redundar en un nuevo embarazo mas seguro. Al dia de hoy la evidencia
permite afirmar que espaciar los embarazos, cesar el habito de fumar, el usar
progesteronas en caso de partos de pretérmino previos u otros medicamentos para
enfermedades especificas, asi como algunos tratamientos quirdrgicos, reducen el

riesgo de resultados adversos materno-neonatales.

Se ha demostrado que algunos factores como el escaso intervalo intergenésico, abortos
espontaneos, partos de pretérmino, restriccion de crecimiento intrauterino, muerte fetal
0 neonatal, parto quirdrgico, la diabetes gestacional, la hipertensién inducida por
embarazo y las malformaciones uterinas integran una larga lista que puede relacionarse

con la presentacion de complicaciones en un nuevo embarazo.

Escaso intervalo intergenésico cada mujer tiene derecho a decidir el momento que

considera oportuno para tener su préximo hijo, precisamente la “oportunidad” debe
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estar definida entre otros factores por el conocimiento real del riesgo que implica una
nueva gravidez con un periodo intergenésico corto o demasiado largo. Los estudios
disponibles para establecer el intervalo intergenésico ideal luego de un hijo nacido vivo
no son suficientes por el momento, de tal forma existen evidencias que sugieren que un
intervalo menor a 18 meses comporta mayor riesgo de morbimortalidad materno-
perinatal, mientras que otros autores sostienen que el riesgo hasta los 27 meses. En
base a estas discrepancias un grupo de expertos convocados por la OMS establecio,
en forma arbitraria, recomendar como seguro un intervalo minimo de 24 meses.
Mientras tanto en los casos de embarazos que terminaron en aborto se recomienda,

como seguro, un intervalo mayor a 6 meses.

Ceséareas: Como forma de terminacion del embarazo es cada vez mas comun en
nuestra region y en el mundo. Debido a la mejora de las técnicas quirlrgicas y
anestésicas los malos resultados vinculados a ella han disminuido. Pero aun asi, la
cesarea sigue siendo mas riesgosa que un parto normal y las cesareas iterativas
representan mayor riesgo de rotura uterina e inserciones placentarias anormales, lo que
puede llevar a hemorragias graves, aun en mujeres en las que se planea una ceséarea
electiva. En una mujer que se quiere embarazar es necesario conocer algunos aspectos
de la historia de la o las ceséareas previas para orientar acerca de riesgos en futuras

gestaciones.

Paridad: ha sido descrita como uno de los factores de riesgo para la mortalidad
perinatal y morbi-mortalidad materna. La paridad elevada (cuatro o0 mas embarazos)
aumenta al doble el riesgo de muerte fetal intraparto. Ya que este es un factor de riesgo
no modificable se debera advertir a las mujeres sobre este para ayudar a decidir si es
conveniente 0 no una nueva gestacion. En caso que opten por un nuevo embarazo se

debera extremar el cuidado durante el prenatal y especialmente en el parto y postparto.

Abortos: Aborto previo, ya se mencioné la importancia de aconsejar a la mujer que
desea un nuevo embarazo en asegurar un periodo intergenésico mayor a 6 meses

luego de un aborto para reducir los riesgos de enfermedad o muerte materno-neonatal.
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Pero también es relevante conocer el o los antecedentes de abortos previos. La pérdida
recurrente del embarazo, definida como la aparicion de 3 abortos espontaneos
consecutivos debera orientar al profesional en una busqueda activa de malformaciones
uterinas, incompetencia cervical, defectos hormonales o incluso enfermedades
infecciosas como la sifilis ya que esta ITS esta en aumento y se caracteriza por generar

una placentitis capaz de matar embriones y fetos. 29

Sangrado vaginal: En el 20 a 30% de los embarazos confirmados puede aparecer un
sangrado vaginal durante las primeras 20 semanas de gestacion; casi la mitad de
estos casos terminan en un aborto espontaneo. El sangrado vaginal también se ha
asociado con otros resultados adversos del embarazo como el bajo peso al nacer,

nacimientos pre término, muertes fetales y muertes perinatales.zo

El sangrado vaginal durante el embarazo no es comun. Sin embargo, puede suceder
por diferentes razones. Puede ser el resultado de algo serio o no. El sangrado ligero
(manchado) es normal al principio del embarazo. Esto se refiere a cuando el 6vulo
fertilizado se implanta en el Gtero. Sin embargo, el sangrado continuo durante el

embarazo es diferente.

Las causas mas serias de sangrado vaginal durante la primera parte del embarazo

pueden incluir:

e un embarazo ectédpico
e un aborto involuntario

e un embarazo molar

No puede evitar un aborto involuntario una vez que haya comenzado. En general,

se desconoce la causa precisa. Rara vez es algo que la madre haya hecho mal. a1

Preeclampsia y Eclampsia:

Preeclampsia es la hipertensién de reciente comienzo con proteinuria después de las
20 semanas de gestacion. El diagnéstico es clinico y mediante la evaluacion de la

proteina en orina. La preeclampsia es la hipertensién de reciente comienzo (tension
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arterial > 140/90 mm Hg) mas una proteinuria reciente inexplicable (> 300 mg/24 h o
indice proteina/creatinina en orina = 0,3) después de las 20 semanas u otros criterios.
La preeclampsia y la eclampsia aparecen después de las 20 semanas de gestacion;
hasta el 25% de los casos aparecen en el posparto, mads a menudo dentro de los
primeros 4 dias, pero a veces hasta 6 semanas después del parto.

Por lo general, la preclamsia no tratada aparece lentamente durante un tiempo y
luego, de manera repentina, progresa a eclampsia, la cual ocurre en 1/200 pacientes

con preeclampsia.32

La preeclampsia puede ser asintomética o causar edema o un aumento importante del peso.
El edema en los sitios no declive, como el rostro o las manos (la paciente no puede quitarse
los anillos de los dedos), es mas especifico que el edema en las regiones declive.

La actividad refleja puede estar aumentada, lo que indica irritabilidad neuromuscular,
gue puede progresar en convulsiones (eclampsia). Puede haber petequias y otros

signos de coagulo Patia.

La preeclampsia con caracteristicas graves puede causar dafio a los 6rganos;
estas caracteristicas pueden incluir : Dolor de cabeza intensa, alteraciones visuales,
confusion, dolor epigastrico o del cuadrante superior derecho del abdomen (que
refleja isquemia hepética o distension capsular), Nauseas y/o vomitos, disnea (reflejo
de edema pulmonar, sindrome de dificultad respiratoria aguda [SDRA] o disfuncion
cardiaca secundaria a aumento de la poscarga), accidente cerebrovascular
(raramente), oliguria (que refleja disminucion del volumen plasmatico o necrosis
tubular aguda isquémica).

La diabetes gestacional Es diabetes que comienza durante el embarazo puede
aparecer en pacientes con sobrepeso, hiperinsulinémicas, con resistencia a
la insulina 0 en mujeres delgadas relativamente deficientes de insulina. La diabetes
gestacional aparece en al menos el 5% de todos los embarazos, pero la tasa puede
ser mucho mas alta en ciertos grupos. Las mujeres con diabetes gestacional tienen
mayor riesgo de diabetes tipo 2 en el futuro, durante el embarazo aumenta la

morbimortalidad materna y fetal.33
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Placenta previa: Es la implantacion de la placenta sobre o cerca del orificio cervical
interno. Ticamente ocurre un sangrado vaginal indoloro con sangre rija y brillante
después de las 20 semanas de gestacion. Si el sangrado es intenso o el estado fetal es
preocupante, esta indicada la extraccion quirargica inmediata del feto en general por
cesarea.ss

Dolor pelviano al principio del embarazo

El dolor pelviano es comun al principio del embarazo y puede acompariar a trastornos
leves y graves. Algunos que causan dolor pelviano también provocan sangrado
vaginal. En algunos de estos trastornos (p. ej., rotura de embarazo ectopico, rotura
hemorragica de un quiste del cuerpo IUteo), el sangrado puede ser grave, y a veces

produce un shock hemorragico.

Las causas de dolor pelviano durante el embarazo pueden ser obstétricas,
ginecolégicas no obstétricas, no ginecolbégicas, a veces, no se identifica ningun
trastorno en particular. 3s

Micro traumas: puede ser dificil llegar a saber exactamente porque se produjo un
aborto espontaneo, pero casi nunca es causado por algo que hizo la persona
embarazada. Las actividades normales como tener sexo, hacer ejercicio, trabajar no
provocan un aborto espontaneo. Las lesiones menores como las ocasionadas por
caidas, generalmente tampoco son la causa de un aborto espontaneo.ss

Cirugia: La cirugia que afecta el abdomen y a nivel pélvico aumenta el riesgo de un

parto prematuro y puede causar aborto espontaneo. 36
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VI. Disefio Metodoldgico.

Tipo de estudio. Analitico de casos — controles.

Analitico: se describi6 el aborto espontaneo en una poblacién y se analiz6 la relacion
entre aborto espontaneo y las variables estados nutricionales y antecedentes Gineco —

obstetricos.

Casos: Pacientes que hayan presentado aborto en las primeras 20 semanas de
gestacion.

Controles: Pacientes con menos de 20 semanas de gestacion
Area de estudio.

El presente estudio se llevé a cabo en los centros de salud Mantica Berio y Perla Maria
Norori del departamento de Leodn. El C/S Enrique Mantica Berio, se encuentra ubicado
en la parte noreste de la ciudad de ledn, cabecera departamental a 90 km de la ciudad
de Managua, a orillas de la carretera vieja a ledn, de la salida norte de la ciudad, este
establecimiento forma parte de la red de salud MINSA de Nicaragua, cuenta con un
personal de 52 trabajadores, brinda los servicios de consulta, ginecologia, pediatria,
laboratorio, inmunizacién y los demas servicios estipulados por el MINSA, con una
poblacién de 77894 habitantes de los cuales 31157 pertenecen al area rural y 46736
pertenecen al area urbana, el centro de salud se encuentre dividido en tres sectores los
cuales son: sector 31, sector 32 y sector 33. Limitando al norte con reparto Andrés
Zapata, al sur con el reparto Aracely Pérez, al este reparto todo sera mejor y al oeste

con Fatima.

El centro de salud Perla Maria Norori es uno de los centros de salud de la ciudad de
le6n ubicada en el reparto Emir Cabeza, el centro de salud cuenta con un personal de
42 trabajadores, el centro de salud brinda atencién integral a distintos barrios que se
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encuentran en su territorio, brinda los servicios de consulta, ginecologia, pediatria,
laboratorio, inmunizacion y los demas servicios estipulados por el MINSA. Sus limites al
norte con el reparto Juan Ramon Sampson, al sur con el instituto Benito Mauricio

Lacayo, al este reparto Emir Cabeza, al oeste con el reparto Carlos Fonseca
Unidad de analisis.

Un total de 120 pacientes que tenian menos de 20 semanas de gestacion de los
centros de salud Mantica Berrio y Perla Maria Norori — Ledn, Il trimestre 2019

Poblacion en estudio:

Estuvo conformado por 60 pacientes que presentaron abortos durante sus primeras 20
semanas de gestacion asistente a los C/S Mantica Berio y Perla Maria Norori - Ledn.

Se estudiaron 60 casos y 60 controles (1 casos por 1 controles)
Fuentes de informacion:

Embarazadas con menos de 20 semanas de gestacion que fueron ingresadas a la base
de datos del programa de CPN de los centros de salud Mantica Berrio y Pera Maria

Norori — Ledn.
Fuente primaria:

Pacientes que presentaron aborto en las primeras 20 se manas de gestacién (casos),
embarazadas con menos de 20 semanas de gestacion que fueron ingresadas a la base
de datos del programa de CPN de los centros de salud Mantica Berrio y Pera Maria

Norori — Ledn (controles).
Fuente secundaria: base de datos, expedientes clinicos, hoja de consultas
Definicion de caso:

Pacientes que hayan presentado aborto en las primeras 20 semanas de gestacion en

los C/S Mantica Berrio y Pera Maria Norori — Leon.

Definicion de control:
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Pacientes con menos de 20 semanas de gestacion ingresadas al programa de CPN de

los C/S Mantica Berrio y Pera Maria Norori — Leon.

Grupos de comparacion.
Criterios de inclusion (Casos)

v" Que tengan antecedentes de aborto espontaneo

v" Que cumpla con la definicién de casos

v" Que este ingresada al C/S Mantica Berio y Perla Maria Norori
v' Pacientes en edad reproductiva.

v" Que acepten participar en el estudio.

v" Que tengan antecedentes Gineco — obstétricos.

v

Que acepten firmar el consentimiento informado.
Criterios de inclusion (Controles)

v" Que esté embarazada con menos de 20 semanas de gestacion.
v" Que este ingresada a los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori
v' Pacientes en edad reproductiva.

v" Que acepten participar en el estudio

v

Que acepte firmar el consentimiento informado

e Variables del estudio.

Variable dependiente:

Aborto espontaneo

Variables independientes:

1- Estado nutricional

2- Antecedentes Gineco — obstetricos

Método de recoleccion de lainformacion:
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Se establecié contacto con el director del SILAIS de Ledn y con las directoras de los
C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, para obtener los permisos necesarios, las
pacientes se seleccionaron de la base de datos del programa de CPN que tuvieron
aborto en sus primeras 20 semanas de gestacion las cuales tomamos como nuestros
casos Y las que no abortaron fueron nuestros controles y asi se aplico el instrumento

gue consistié en un cuestionario con preguntas cerradas.

Con previa ubicacion al domicilio donde se ubican las investigadas se explicé de
forma verbal la descripcion de los objetivos con previo consentimiento informado y su
autonomia para continuar o retirarse cuando considere pertinente, asi como la

confidencialidad de la informacién recolectada.

El llenado del instrumento se llevé a cabo en el municipio de Ledn del departamento de
Ledn donde se visitd casa a casa ,se entregd el cuestionario brindandoles el debido
tiempo para su realizacion y dudas sobre el cuestionario, se realizé control de calidad

por parte de los investigadores para evitar que queden preguntas sin responder.
Técnica e instrumentos de recoleccion de datos:

Consto con tres aspectos, datos sociodemogréaficos, factores nutricionales y
Antecedentes Gineco- obstetricos, la recoleccion de la informacién se llevé a cabo por
medio de cuestionario con preguntas cerradas previamente elaboradas con respuestas
dicotbmicas y mudltiples donde se reflejara la informacién brindada por la paciente

ingresada a la base de datos de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori
Prueba de campo de los instrumentos.

Se realizo la prueba piloto a 12 pacientes equivalentes al 10% de la poblacion en
estudio de los cuales 6 fue a pacientes de casos y 6 a pacientes de controles, con las
mismas caracteristicas de los pacientes en estudio, del centro de salud Antenor

Sandino Hernandez, con el propdsito de evitar sesgos y asi validar el instrumento.

Procesamiento y analisis de la informacion:
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La informacion se proceso en el programa estadistico SPSS version 21. El andlisis de la
informacion se llevdo a cabo a través de estadistica analitica y usando tablas de
contingencia 2x2 para la organizacion de los datos. Se utilizé la prueba estadistica del
Chi cuadrado (X2), cuando X2 es menor de 0.05 hay relacion entre variables, cuando
X2 es mayor de 0.05 las variables son independientes una de la otra, se utilizo la
prueba Odds Ratio, razébn de momios o OR para calcular el riesgo que toma una
variable, un OR menor de 1 indica un factor protector, mientras que un OR mayor de

uno indica un factor de riesgo si el OR es igual a 1 es un factor no asociado.

El andlisis se realiz6 con un intervalo de confianza del 95% por lo cual se utilizara el
limite inferior y superior para comprobar significancia estadistica de las variable Ln que
contengan 1 no hay significancia estadistica, mientras que un Ln que no contenga 1 si
hay significancia estadistica. La informacion se presento atreves de tablas.

e Aspectos Eticos.

Consentimiento informado

Antes de proceder a la aplicacion de la entrevista, se necesitara explicar el motivo de
nuestra entrevista, que ird acompafiado de confidencialidad y anonimato en esta
investigacién. Se le consultara si estd de acuerdo en ser participe de este trabajo
investigativo y una vez que dé el consentimiento se procedera a la realizacién de la

entrevista.

Autonomia:
Las entrevistadas, estan en la libertad de expresar sus decisiones de acuerdo a
sus valores y convicciones personales, y tienen la libertad de retirarse de este

cuando lo desee y sienta conveniente.

Anonimato:
Se explicara a las pacientes que los datos que nos brindaran seran totalmente
privados por lo que no se pondra en riesgo la identidad e integridad de las

personas que participen en la investigacion.
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Confidencialidad:
La informacién obtenida sera manejada Unicamente por los investigadores y sera

utilizada anicamente para fines de estudio.

VIl. Resultados

1- Datos sociodemogréficos.

Este estudio se realizo con el objetivo de analizar el estado nutricional y antecedentes
Gineco - obstetricos relacionado al aborto espontaneo en pacientes embarazadas de
los centros de salud Mantica Berrio y Pera Maria Norori — Ledn, constdé con una
poblacion de 120 participantes de los cuales 60 son los casos y 60 los controles

encontrando los siguientes resultados:

Al medir los datos sociodemogréficos de las participantes se encontré una edad minima
de 13 afios y maxima de 38 afios, la moda de la edad fue de 20 afios, corresponde a la
media de 22.8, se encontrd que el 61.7% de la poblacién es de procedencia urbana, el
70.8% son casadas, de escolaridad secundaria con un 59.2% aborto espontaneo en
embarazadas de los centros de salud Mantica Berio y Perla Maria Norori, Il trimestre
2019. (Ver tablan® 1)

Tabla n° 1 Datos sociodemograficos de aborto espontaneo en embarazadas de los
centros de salud Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019.
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Variable Li Ls Media Moda Mediana

Edad 13 38 22.8 20 21
Indicador F R

Procedencia Urbano 74 61.7

Rural 46 38.3

Estado civil Soltera 35 29.2

Casada 85 70.8

Escolaridad Primaria 17 14.2

Secundaria 71 59.2

Universitaria 32 26.7

Total 120 100

gestacion de las embarazas que predomina

Fuente:
cuestion

ario

Estado
nutricio

nal.

Las
semana

S de

se encuentra con 20 semanas de

gestacion, seguido por las embarazadas con 19 semanas con un 25% (Ver tabla n°2)

Tabla n°® 2 Semanas de gestacion de embarazadas en los C/S Mantica Berrio y Perla

Maria Norori, Il trimestre 2019

SG Frecuencia Porcentaje
15 21 17.5
16 14 11.7
17 12 10
18 2 1.7
19 30 25
20 41 34.2
Total 120 100

Fuente: cuestionario.

En el consumo de alimentos que contienen calcio se encontré que el alimento que mas

consumen con calcio es el huevo, seguido por la carne con un 25% (Ver tabla n°3)

Tabla n° 3 Consumo de alimentos que contienen calcio en embarazadas de los C/S

Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019
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Alimentos que contienen Frecuencia Porcentaje
calcio
Leche 21 17.5
Pescado 14 11.7

Arroz 12 10
Legumbre 2 1.7
Carne 30 25
Huevos 41 34.2
Total 120 100

Fuente: cuestionario

Con respecto a la frecuencia del consumo de alimentos con calcio se encontré que el

39.2% de las mujeres lo consumen frecuentemente, seguido por muy frecuente con el

34.2%. (Ver tabla n°4)

Tabla n° 4 Frecuencia en el consumo de los alimentos que contienen calcio en

embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019.

Frecuencia con que consume los Frecuencia Porcentaje
alimentos a la semana

Muy frecuente 41 34.2
Frecuente 47 39.2
Indeciso 11 9.2
Poco frecuente 21 17.5
Total 120 100

Fuente:
cuestion

ario

Con
respect
0 al

consum

o de alimentos que contienen hierro se encontro que el 33.3% de las mujeres

consumen frijoles, seguida de verduras con un 25%. (Ver tabla n° 5)

Tabla n°® 5 Consumo de alimentos que contienen hierro en embarazadas de los C/S

Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019
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Alimentos que con tienen hierro que Frecuencia Porcentaje

consume mas durante la semana

Frutas 27 22.5 Fuente

Verduras 30 25.0 :

Mariscos 19 15.8 cuestio

Espinaca 2 1.7 nario

Frijoles 40 33.3

Cereales integrales 2 1.7 La

Total 120 100 frecuen
cia con

gue las mujeres consumen alimentos con hierro se encontré que 47% lo consumen con
frecuencia, seguida con un 32% que lo consumen muy frecuente. (Ver tabla n°6)
Tabla n° La frecuencia en el consumo de alimentos que contienen hierro en

embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori Il trimestre 2019

Frecuencia de consumo de Frecuencia Porcentaje
alimentos con hierro

Muy frecuente 39 325
Frecuente 57 47.5
Indeciso 14 11.7
Poco frecuente 9 7.5
Nunca 1 8
Total 120 100

Fuente: cuestionario

En cuanto al consumo de alimento que contienen acido félico se encontré que el 35%
de las mujeres consumen jugos, seguida por frutas con un 24.2%. (Ver tabla n° 7)
Tabla n® 7 Relacion entre el consumo de alimentos que contienen acido félico en

embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019
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Alimentos que contienen acido félico Frecuencia Porcentaje
Brocoli 8 6.7
Jugos 16 13.3
Frutas 29 24.2
Espinaca 10 8.3
Lechuga 15 12.5
Cereales 42 35.0
Total 120 100

Fuente: cuestionario

La frecuencia con que consumen alimentos con &cido folico se encontré que 45% de

las mujeres lo consumen frecuentemente, seguido con el 24% que lo consumen con

poca frecuencia. (Ver tabla n° 8)

Tabla n° 8 Frecuencia en el consumo de alimento que contienen acido félico en

embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019

Frecuencia de consumo de alimentos Frecuencia Porcentaje
con acido folico

Muy frecuente 17 14.2
Frecuente 54 45.0
Indeciso 19 15.8
Poco frecuente 29 24.2
Nunca 1 8
Total 120 100

Fuente: cuestionario

Con respecto a la cantidad de sangrado durante el embarazo se encontré que el 64%

de las mujeres no tuvieron sangrado, seguido de poco abundante con un 12%. (Ver

tabla n°9)

Tabla n°9 Cantidad del sangrado durante el embarazo en embarazadas de los C/S

Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019.
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¢,Cual ha sido la cantidad del Frecuencia Porcentaje
sangrado?

muy abundante 4 3.3
Abundante 14 11.7
regularmente abundante 10 8.3
poco abundante 15 12.5
Nada 77 64.2
Total 120 100

Fuente: cuestionario

Con respecto a los accidentes durante el embarazo se encontré que el 69.2% de las
mujeres no han tenido accidente, seguido del 23.3% con accidentes laborales. (Ver
tabla n° 10)

Tabla n° 10 accidentes en embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori,

Il trimestre 2019

Accidente en el Frecuencia Porcentaje
embarazo

Accidentes de transitos 5 4.2
Golpes a nivel pélvico 3 2.5
Sindrome de fajon 1 8
Accidentes laborales 28 23.3
Ninguno de los anteriores 83 69.2
Total 120 100

Fuente: cuestionario

De acuerdo a las caidas en el embarazo se encontré que 31.7% de las mujeres han
sufrido caidas por resbalones, seguidas con el 30.8% con ninguna de las anteriores.
(Ver tabla n°11)
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Tabla n° 11 Caidas durante en

Norori, Il trimestre 2019.

embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria

Caidas Frecuencia Porcentaje
Caidas de 19 15.8
bicicletas

Resbalones 38 31.7
Tropezones 18 15.0
Caidas de 8 6.7
motocicletas

Ninguno de 37 30.8
los anteriores

Total 120 100

Fuente: cuestionario

Al medir la relacién entre indice de Masa Corporal con aborto espontaneo se encontrd
que 10 de las mujeres que presentaron aborto su indice de masa corporal es de riesgo,
su X? es de 0.487, su OR es de 0.723, con limite inferior de 0.289 y superior de 1.806.
(Ver tabla n® 12)

Tabla n°® 12 Relacién entre el indice de masa corporal y el aborto espontaneo en

embarazadas de los C/S Mantica Berio y Perl Mari Norori, Il trimestre 2019.

IMC ¢, Ha sufrido anteriormente Total
aborto espontaneo?
Si No
Riesgo 10 13 23
Normal (18.5-24.9) 50 47 97
Total 60 60 120
Fuente: cuestionario
X%0.487 OR: 0.723 Lni: 0.289 Lns: 1.806
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Al medir la relacion entre la tendencia de altura uterina con el aborto espontaneo se
encontré que 11 de las pacientes tienen una tendencia uterina anormal encontrandose
menor del percentil 10 o mayor al percentil 90, con un X? de 0. 375, OR es de 0.673,

su limite inferior es de 0.280, y superior es de 1.619. (Ver tabla n° 13)

Tabla n°® 13 Relacion entre la tendencia de altura uterina y el aborto espontaneo en

embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019

Tendencia de altura ¢ Ha sufrido Total
Uterina anteriormente aborto
espontaneo?
Si No
Anormales 11 15 26
Normales 49 45 94
Total 60 60 120

Fuente: cuestionario
X?:0.375 OR: 0.673 Lni: 0.280 Lns: 1.619

Al medir la relacién entre el incremento del peso materno con el aborto espontaneo se
encontré que 56 de las mujeres tuvieron un incremento de peso materno inadecuado,
encontrandose un X? de 0.509, su OR es de 1.556, su limite inferior es de 0.416 vy el
superior es de 5.819. (Ver tabla n® 14)

Tabla n® 14 Relacion entre el incremento del peso materno y el aborto espontaneo en
embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019

Incremento del ¢ Ha sufrido Total
peso materno anteriormente aborto
espontaneo?
Si No
Aumento 56 54 110
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inadecuado

Aumento 4 6 10
adecuado
Total 60 60 120

Fuente: cuestionario
X?:0.509 OR:1.556 Lni:0.416 Lns:5.819

Al medir la relacion entre la edad en que le bajo la regla por primera vez con el aborto
espontaneo se encontr6 que 60 de las pacientes tuvieron su menarquia entre las
edades de 10 — 14 afios, encontrandose un X* de 0.042, su OR de 2.071, sus limites
inferiores de 1.716, y superiores de 2.501. (Ver tabla n° 15)

Tabla n® 15 Relacion entre la primera vez de su menstruacion y el aborto espontaneo

en embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019

Menarquia ¢, Ha sufrido Total
anteriormente aborto
espontaneo?
Si no

Riesgo 0 4 4
Normal (10-14) 60 56 116
Total 60 60 120
Fuente: cuestionario

X% 0.042 OR: 2.071 Lni: 1.716  Lns: 2.501

Al medir la relacién entre el inicio de vida sexual activa con el aborto espontaneo se
encontr6 que 40 de la mujeres que sufrieron aborto empezaron a tener relaciones
sexuales antes de los 15 afios de edad encontrando un X?°0.095, un OR de 1.871, sus

limites inferiores de 0.895 y superiores de 3.913. (Ver tabla n° 16)
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Tabla n°® 16 Relacion entre el inicio de vida sexual activa y el aborto espontaneo en
embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, 1l trimestre 2019

IVSA ¢ Ha sufrido Total
anteriormente aborto
espontaneo?
Si No
Riesgo (13-15) 40 31 71
Sin riesgo 20 29 49
Total 60 60 120

Fuente: cuestionario
X?:0.095 OR:1.871 Lni:0.895 Lns: 3.913

Al medir la relacion entre el dolor al momento que les baja la regla con el aborto
espontaneo se encontrdo que 47 de las mujeres de las que sufrieron aborto si les da
dolor encontrandose un X?: 0.018, su OR es de 0.258, sus limites inferiores de 0.079, y
superiores de 0.845. (Ver tabla n° 17)

Tabla n® 17 Relacion entre el dolor durante la menstruacion y el aborto espontaneo en

embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019

Le da dolor cuando le baja ¢, Ha sufrido Total
la regla anteriormente aborto
espontaneo?
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Si No
Si 47 56 103
No 13 4 17
Total 60 60 120

Fuente: cuestionario
X% 0.018 OR:0.258 Lni: 0.079 Lns: 0.845

Al medir la relacion entre la intensidad del dolor con el aborto espontaneo se encontrd
que 19 mujeres que sufrieron aborto les da dolor intenso en una escala de 0 al 10 con
un valor de 6-10, encontrando un X*de 0.564, su OR es de 0.800, sus limites inferiores
de 0.376, y superiores de 1.705. (Ver tabla n° 18)

Tabla n° 18 Relacion entre el incremento del peso materno y el aborto espontaneo en

embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019

Intensidad de dolor durante ¢ Ha sufrido Tota
la menstruacién anteriormente aborto I
espontaneo?
Si No
Dolor intenso 19 22 41
Dolor moderado 41 38 79
Total 60 60 120

Fuente: cuestionario
X?: 0.564 OR: 0.800 Lni: 0.376 Lns: 1.705

Al medir la relacion entre embarazos previos con aborto espontaneo se encontré que
41 de las mujeres que sufrieron aborto si habian tenido embarazos previos,
encontrandose un X? de 0.000, su OR es de 5.934, sus limites inferiores de 2.695 y
superiores de 13.069. (Ver tabla n° 19)

Tabla n° 19 Relacién entre embarazos previos y el aborto espontaneo en embarazadas

de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019
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Ha tenido embarazos ¢ Ha sufrido anteriormente Total
previos aborto espontaneo?

Si no
Si 41 16 57
No 19 44 63
Total 60 60 120

Fuente: cuestionario
X?: 0.000 OR:5.934 Lni: 2.695 Lns: 13.069

Al medir la relaciéon entre parto con aborto espontaneo se encontré que 27 de las
mujeres que sufrieron aborto han tenido mas de tres partos encontrandose un X? de
0.000, su OR es de 0.144, sus limites inferiores de 0.060, y superiores de 0.345. (Ver
tabla n°® 20

Tabla n°® 20 Relacion entre el numero de partos y el aborto espontaneo en embarazadas

de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019

Partos ¢ Ha sufrido anteriormente Total

aborto espontaneo?

Si No
Riesgo 27 51 78
Sin riesgo 33 9 42
Total 60 60 120

Fuente: cuestionario
X?:0.000 OR:0.144 Lni:0.060 Lns:0.345

Al medir la relacion entre cesarias y aborto espontaneo se encontré que 5 de las
mujeres que sufrieron aborto tuvieron mas de dos cesaria, encontrandose un X? de
0.243 su OR es de 2.636, sus limites inferiores de 0.491 y superiores de 14.157. (Ver
tabla n° 21) Tabla n°® 21 Relacion entre el nimero de cesareas y el aborto espontaneo

en embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019
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Cesarea ¢ Ha sufrido anteriormente aborto Total
espontaneo?
Si No

Riesgo 5 2 7
Sin riesgo 55 58 113
Total 60 60 120
Fuente: cuestionario

X?:0. 243 OR: 2.636 Lni: 0.491 Lns: 14.157

Al medir la relacion entre sangrado durante el embarazo anterior con el aborto
espontaneo se encontré6 que 22 personas de las que han sufrido aborto han tenido
sangrado, su X?: 0.000, su OR: 4.677, su limite inferior de: 2.005, y su limite superior
de: 10.910. (ver tabla n°22).

Tabla n°® 22 Relacion entre sangrado anterior y el aborto espontaneo en embarazadas

de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019

sangrado durante | Ha sufrido anteriormente aborto Total

el embarazo espontaneo?

anterior Si No

Si 29 10 39
No 31 50 81
Total 60 60 120

Fuente: Cuestionario.
X?:0.000 OR: 4.677 Lni: 2.005 Lns:10.910

Al medir la relacion entre la presencia de sangrado con el aborto espontaneo se
encontré que 22 personas de las que sufrieron aborto han tenido sangrado, su X? es de
0.849, su OR es de 1.075, su limite inferior de 0.510, y superior es de 2.268. (Ver tabla
n°23)
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Tabla n° 23 Relacién entre el sangrado actual y el aborto espontaneo en embarazadas

de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019.

Ha tenido sangrado durante | ¢Ha sufrido anteriormente Total
el embarazo actual aborto espontaneo?

Si No
Si 22 21 43
No 38 39 77
Total 60 60 120
Fuente: cuestionario
X?%: 0.849 OR: 1.075 Lni: 0.510 Lns: 2.268

Al medir la relacion entre la semana en que les empezé el sangrado con el aborto

espontaneo se encontré6 que 54

de mujeres tuvieron sangrado después de las 12

semanas de gestacién, encontrandose un X? de 0.752, un OR de 1.222, y sus limites

inferiores de 0.352 y superiores de 4.244. (Ver tabla n°24).

Tabla n° 24 Relacion entre la semana que le inicio el sangrado y el aborto espontaneo

en embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, 11l trimestre 2019.

Semana de inicio del ¢ Ha sufrido anteriormente Total
sangrado aborto espontaneo?

Si no
Anormal 54 5 11
Normal 6 55 109
Total 60 60 120
Fuente: cuestionario
X% 0.752 OR: 1.222 Lni: 0.352 Lns: 4.244

Al medir la relacidn entre antecedentes de preeclampsia y aborto espontaneo se

encontré que 9 de las mujeres presentaron antecedentes de preeclampsia, su,
X% 0.408, OR:1.588, limites inferiores de 0.528 y superiores de 4.779. (Ver tabla

n°25).
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Tabla n° 25 Relacién entre antecedente de preeclampsia y el aborto espontaneo en

embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019.

Antecedente de ¢ Ha sufrido anteriormente aborto Total
preeclampsia espontaneo?

Si no
Si 9 6 15
No 51 54 105
Total 60 60 120

Fuente: cuestionario

X?:0.408 OR:1.588 Lni:0.528  Lns:4.77

Al medir la relacién entre antecedentes de eclampsia diagnosticada por un médico con
el aborto espontaneo se encontré que 5 de las pacientes presentaron antecedentes de
eclampsia, no se encontré, X* ‘1.000, su OR: 1.000 limites inferiores 0.274 y
superiores 3.650 (Ver tabla n°26)

Tabla n° 26 Relacion entre antecedente de eclampsia y el aborto espontaneo en

embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il trimestre 2019.

Antecedente de ¢, Ha sufrido anteriormente aborto Total
eclampsia espontaneo?

Si no
Si 5 5 10
No 55 55 110
Total 60 60 120

Fuente: cuestionario
X% 1.000 OR:1.000 Lni:0.274 Lns: 3.650

Al medir la relacién entre diabetes gestacional diagnosticada por un médico con el
aborto espontaneo se encontré que 2 de las pacientes tienen antecedentes de diabetes
gestacional, se encontré6 su X* 0.559, suOR:2.034 , limites inferiores: 0.180 y

superiores : 23.055 (Ver tabla n° 27)
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Tabla n® 27 Relacion entre diabetes gestacional diagnosticada por un médico y el

aborto espontaneo en embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il

trimestre 2019.

Diabetes gestacional ¢ Ha sufrido anteriormente Total

diagnosticada por aborto espontaneo?

medico Si no

Si 2 1 3

No 58 59 117

Total 60 60 120 _ _
Fuente: cuestionario

X% 0.559 OR: 2.034 Lni: 0.180 Lns: 23.055

Al analizar la relacion entre antecedentes de placenta previa diagnosticada por un

médico con el aborto espontaneo se encontr6 que 4 de las pacientes

tienen

antecedentes de placenta previa, se encontrd, su X*:0.171, OR:4.214 , limites inferiores
:0.457 y superiores: 38.865 (Ver tabla n°28)

Tabla n® 28 Relacion entre Placenta previa diagnosticada por un médico y el aborto

espontaneo en embarazadas de los C/S Mantica Berrio y Perla Maria Norori, Il

trimestre 2019.

Placenta previa ¢, Ha sufrido anteriormente Total
diagnosticada por aborto espontaneo?

medico Si No

Si 4 1 5

No 56 59 115

Total 60 60 120
Fuente: cuestionario

X% 0.171 OR: 4.214 Lni: 0.457 Lns: 38.865
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Al medir la relacién entre cirugias a nivel pélvico con aborto espontaneo se encontré
que 4 de la pacientes tienen antecedentes de cirugias a nivel pélvicos su X% 0.697, su

OR: 1.357, sus limites inferiores: 0.290 y superiores: 6.341(ver tabla n°29).

Tabla n°29 la relacién entre cirugias a nivel pélvico y el aborto espontaneo en

embarazadas del centro de salud Asturias- Chinandega, Il trimestre 2019

Cirugias a nivel ¢ Ha sufrido anteriormente aborto Total
pélvico espontaneo?

Si No
Si 4 3 7
No 56 57 113
Total 60 60 120

Fuente: cuestionario
X% 0.697 OR: 1.357 Lni: 0.290 Lns: 6.341
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VIIl. Andélisis de Resultados

De acuerdo a la relacion entre indice de masa corporal y el aborto espontaneo no se
encontré asociaciones variable en el fendbmeno y aunque su OR fue un factor
protector de 0.723 no se encontro significancia estadistica por lo tal no se comprob6
lo propuesto por infosalus quien asegura que la obesidad es un factor que
incrementa el riesgo de aborto si el indice de masa corporal se sitia superior a
30kg/m2. También esta relacionada con abortos sin alteraciones cromosémicas, los
cuales pueden resultar recurrentes y causados por factores dependientes del estilo
de vida.

Al analizar la relacion entre la tendencia de altura uterina con el aborto espontaneo
no se encontrd asociacion de las variables en el fendbmeno ademas se determind
una reduccion de riesgo de hasta 0.673 veces la probabilidad de sufrir un aborto, no
se demostré significancia estadistica por lo tanto no se comprueba lo propuesto por
Vargas-Vega, Ana Lia que indican en su teoria que Valor anormal: Es el que excede
al percentil 90 o esta por debajo del percentil 10 de la curva de referencia. Toda
gestante con un valor anormal debe ser referida a valoracion de alto riesgo.

De acuerdo a la relacion entre el incremento del peso materno con el aborto
espontaneo no se encontrd asociacion de variables, y aunque su OR fue de 1.556,
ademas no se demostro significancia estadistica por los tanto no se comprueba los
propuesto por scielo.org, quien indica que las mujeres con una ganancia de peso
gestacional mayor a la recomendada presentan un incremento en el riesgo de tener

complicaciones obstétricas como abortos.

Al medir la relacidon entre la edad en que le bajo la regla por primera vez con el
aborto espontaneo se encontré asociacién de variables entre los fenébmenos,
ademas se determin6 un aumento de riesgo de hasta 2.071 veces la probabilidad de

enfermar se demostré lo propuesto por la academia edu quien indica que la
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menarquia es la primera menstruacion de una mujer, es la primera ovulacion del
cuerpo la cual indica que el cuerpo se prepara para ser madre, ocurren cambios
tanto fisicos, biolégicos como psicolégicos, mas sin embargo sus Organos
reproductores no estan completamente maduros y desarrollados como para
albergar en él un ovulo fecundado y poder permitir que se desarrolle hasta su Ultima
fase en la cual podra salir de su cuerpo por lo que probablemente el embarazo
acabara en un aborto espontaneo.

Al analizar la relacion entre el inicio de vida sexual activa con el aborto espontaneo
se encontré asociacion de variable en el fenbmeno, y a pesar que se comporto
como un factor de riesgo no existio significancia estadistica en el analisis por lo cual
no se comprobd lo propuesto por Vargas-Vega quien indica que el inicio de vida
sexual activa a temprana edad contribuye a ser un aparente factor de riesgo para
que se dé un embarazo a temprana edad por ende termine en un aborto ya que sus
organos no estan completamente maduros.

En relacion entre el dolor al momento que les baja la regla con el aborto espontaneo
se encontré asociacion de variables entre estos fenomenos, ademas se determind
una reduccion de riesgo de hasta 0.258 veces la probabilidad de sufrir aborto, este
dato no comprueba lo antes propuesto por merckmanuals dismenorrea que indica
gue La dismenorrea es el dolor uterino en el momento de la menstruacién. Puede
aparecer con las menstruaciones o precederla 1 a 3 dias. El dolor tiende a ser mas
intenso después del inicio de la menstruacién y continla por 2 a 3 dias. En general
es urgente, pero puede ser colico, pulsante o sordo y constante; puede irradiarse
hacia las piernas por lo cual puede ser un factor predisponente para que se dé un

aborto temprano.

Al analizar la relacionante la intensidad del dolor al momento que le baja la regla con
el aborto espontaneo no se encontrd asociacion de variable entre estos fenémenos,
se determiné una reduccion de riesgo de hasta 0.800 veces la probabilidad de sufrir
un aborto, sin embargo no existio significancia estadistica por cual no se comprobdé
lo propuesto por msdmanuals obstetricia las causas de dolor pueden ser

obstétricas, ginecoldogicas no obstétricas, no ginecoldgicas, a veces, no se
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identifica ningun trastorno en particular en alguno de estos trastornos el sangrado
puede ser grave, y a veces produce un shock hemorragico.

Con respecto a la relacion entre embarazos previos con abortos espontaneo se
encontré asociacion de la variable, su OR aumento hasta 5.934 veces la probailidad
de sufrir aborto, existi6 significancia estadistica en el analisis por lo cual se
comprobd lo propuesto por Ricardo Fescina quien habla en su teoria que escaso
intervalo intergenésico Cada mujer tiene derecho a decidir el momento que
considera oportuno para tener su préoximo hijo, precisamente la “oportunidad” debe
estar definida entre otros factores por el conocimiento real del riesgo que implica
una nueva gravidez con un periodo intergenésico corto o demasiado largo. Los
estudios disponibles para establecer el intervalo intergenésico ideal luego de un hijo
nacido vivo no son suficientes por el momento, de tal forma existen evidencias que
sugieren que un intervalo menor a 18 meses comporta mayor riesgo de

morbimortalidad materno-perinatal.

Al analizar la relacion entre partos naturales con aborto espontaneo se encontrd
asociacion de las variables del fenémeno, disminuyendo hasta 0.144 veces el riesgo
de sufrir un aborto, esta relacion causal ocurre debido a lo descrito por Bremen de
Mucio quien se refiere en su estudio que ha sido descrita como uno de los factores
de riesgo para la mortalidad perinatal y morbi-mortalidad materna. La paridad
elevada (cuatro o0 mas embarazos) aumenta al doble el riesgo de muerte fetal

intraparto

10-Al analizar la relacion entre cesareas con aborto espontaneo no se encontrd

asociacion de variables entre estos fendmenos, a pesar que se comportd como un
factor de riego no hubo significancia estadistica en el analisis por lo tanto no se
comprueba lo propuesto por Gerardo Martinez, que habla que debido a la mejora de
las técnicas quirdrgicas y anestésicas los malos resultados vinculados a ella han
disminuido. Pero aun asi, la cesarea sigue siendo mas riesgosa que un parto normal
y las cesareas iterativas representan mayor riesgo de rotura uterina e inserciones

placentarias anormales, lo que puede llevar a hemorragias graves.
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11-Al medir la relacion entre el sangrado durante el embarazo anterior con el aborto
espontaneo se encontrdé una asociacion perfecta de variables entre los fenémenos,
se comportdé como un factor de riego aumentando hasta 4.677 veces la probabilidad
de aborto, se demostré significancia estadistica por lo que se comprueba lo
propuesto por Suzanne Serruya quien indica que ell sangrado vaginal durante el
embarazo no es comun. Sin embargo, puede suceder por diferentes razones. Puede
ser el resultado de algo serio 0 no, casi la mitad de estos casos terminan en un
aborto espontaneo.

12-Al medir la relacion entre la presencia de sangrado durante el embarazo con el
aborto espontaneo no se encontré asociacion de variables, a pesar que se comporto
como un factor de riesgo no existié significancia estadistica en el analisis por lo tal
no concuerda lo propuesto en el manual profesional de ginecologia que indica que
en el 20 a 30% de los embarazos confirmados puede aparecer un sangrado
vaginal durante las primeras 20 semanas de gestacion; casi la mitad de estos
casos terminan en un aborto espontaneo.

13-Al analizar la relacion entre las semanas en que le empez6 el sangrado con el
aborto espontaneo no se encontré asociacion de variables, y a pesar que se
comporté como un factor de riesgo no se demostré significancia estadistica en el
analisis por lo que no se comprobd lo propuesto por el manual profesional de
ginecologia que indica que en el 20 a 30% de los embarazos confirmados puede
aparecer un sangrado vaginal durante las primeras 20 semanas de gestacion; casi
la mitad de estos casos terminan en un aborto espontaneo.

14-De acuerdo a la relacién entre antecedentes de preeclampsia con el aborto
espontaneo no se encontré asociacién de variable entre los fenbmenos, pues se
comporté como un factor de riesgo pero no se demostré significancia estadistica por
lo que no se comprueba la teoria propuesta por msdmanuals obstetricia que indica
que la preeclampsia; aparece a > 20 semanas de gestaciébn en mujeres que se
sabe no tenian hipertension antes del embarazo y resuelve 12 semanas (en
general, 6 semanas) después del parto, la cual esta complicacién sufrida con
anterioridad en un embarazo puede ser la causa de unn aborto en las primeras

semanas.
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15-Al analizar la relacion entre antecedentes de eclampsia con el aborto espontaneo no
se encontré asociacion de variable entre los fendbmenos, pues se comporté como un
factor no asociado, y no se demostré significancia estadistica por o que no se
comprueba la teoria propuesta por msdmanuals obstetricia que indica que la
eclampsia es una forma mas grave de preeclampsia, marcada por convulsiones y coma
en la madre si no se trata, la enfermedad puede ser mortal para la madre y/o el feto y
causar problemas de salud a largo plazo.

16-Al analizar la relacion entre diabetes gestacional con el aborto espontaneo no se
encontré asociacion de variable entre los fendmenos, pues se comport6 como un
factor de riesgo, no se demostrd significancia estadistica por lo que no se
comprueba la teoria propuesta por OWH. La diabetes gestacional aparece en al
menos el 5% de todos los embarazos, las mujeres con diabetes gestacional tienen
mayor riesgo de diabetes tipo 2 en el futuro, durante el embarazo aumenta la
morbimortalidad materna y fetal.

17-De acuerdo a la relacion entre antecedentes de placenta previa con el aborto
espontaneo no se encontré asociacion de variable entre los fenbmenos, pues se
comporté como un factor de riesgo, no se demostrd significancia estadistica por lo
que no se comprueba la teoria propuesta por el msdmanuals de obstetricia que
refiere que ticamente ocurre un sangrado vaginal indoloro con sangre rijia y brillante
después de las 20 semanas de gestacién por lo que es posible que por orden
medica el embarazo llegue a su final con una cesaria. Y los oros posibles
embarazos con un periodo intergenésico terminen en aborto. Si el sangrado es
intenso o0 el estado fetal es preocupante, estd indicada la extraccion quirdrgica
inmediata del feto en general por cesarea.

18- Al medir la relacion entre cirugias a nivel pélvico con el aborto espontaneo no se
encontré asociacion de variable entré los fenomenos, a pesar que se comportd
como un factor de riego no existié significancia estadistica por lo cual no se
comprueba lo antes mencionado por Lara A. Friel Manual MSD quien indica que las
cirugia que afecta el abdomen y a nivel pélvico aumenta el riesgo de un parto

prematuro y puede causar aborto espontaneo.
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IX. Conclusiones

De acuerdo a los datos sociodemograficos de la poblacién en estudio se contd con la
participacion de 60 casos y 60 controles. Con una moda de 20 en la edad, procedencia

urbana, casadas, de escolaridad secundaria.

La relacion causal entre el dolor cuando le baja la regla con el aborto espontaneo, 47
mujeres tuvieron dolor aumentando el riesgo hasta 0.258 veces la probabilidad de sufrir
aborto dado a que el dolor en general es urgente por lo que es un factor predisponente

para que se dé un aborto espontaneo.

La relacién causal entre embarazos previos con abortos espontaneos aumento hasta
5.934 veces la probabilidad de sufrir aborto esto se debe a que el periodo intergenésico

menor de 18 meses es u riesgo de morbimortalidad.

La relacion causal entre el sangrado durante el embarazo y el aborto espontaneo
aumentd hasta 4.677 veces el riesgo de sufrir aborto esto se debe a que hay evidencias
de que el 20 — 30% de los embarazos que presentan sangrado casi la mitad termina e

abortos espontaneos.

La hipétesis del estudio fue aceptada parcialmente ya que el estado nutricional y
ciertos indicadores en la variable de antecedentes Gineco —obstétricos no se pudieron

comprobar los datos.
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X. Recomendaciones

A la direcciéon de los centros de salud:

» Proseguir con el programa de seguimiento en el estado nutricional en las

embarazadas con menos de 20 semanas de gestacion con riesgo de desarrollar

aborto espontaneo.

» Seguimiento a pacientes con antecedentes de aborto

Personal asistencial:

» Continuar con las orientaciones especificas sobre el tipo de alimentacion

adecuado para evitar el riesgo de aborto espontaneo.
Incluir consejerias con informacidn sobre los riesgos que tiene el sangrado
durante el embarazo.

Fomentar un adecuado abordaje durante el control prenatal

consejeria a la pareja, indicando los antecedentes personales de riesgo que

influyen a sufrir aborto espontaneo durante el embarazo.

A los estudiantes e investigadores:

>

se recomienda utilizar esta investigacion para futuros estudios que se realicen
con el fin de tener datos estadisticos con los cuales se puedan comparar los
resultados encontrados y continuar con los datos que no fue posible comprobar
tales como tendencia de altura uterina, incremento de peso materno, intensidad
del dolor, antecedentes de preeclampsia y eclampsia, diabetes gestacional y
placenta previa para enriquecer el tema de estudio.
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Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Indicador Valor
Edad Anos cumplidos
. Urbana
Datos que permiten | Procedencia
Rural
Dat identificar las
atos
_ | caracteristicas Ny __Soltera
sociodemograficos Estado civil
personales de un Casada
individuo Primaria
Escolaridad Secundaria
____Universitaria
Peso Kg
Talla Cm
Condicioén del
organismo que resulta | IMC kg
de la relacion entre
. a). Leche
las necesidades )
" e b). pescado
o nutritivas individuales )P
Estado nutricional c) Arroz

y la ingestion,
absorcion y la
utilizacion de los
nutrientes contenidos

en los alimentos.

Alimentos con

d) legumbres

Calcio e) carne

f) Huevos

a) Frutas
Alimentos con b) Verduras
Hierro c) Mariscos

d) Espinaca
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e) Frijoles
f) Cereales

integrales

Alimentos con

Acido Fdlico

a) Brocoli
b) Cereales
c) frutas
d) Espinacas
e) Lechugas

f) Jugos

Tendencia de

altura uterina

Segun ultimo control

prenatal. Cm

Peso al ingreso al
CPN

Kg segun expediente

Incremento del

peso materno

Segun ultimo control

prenatal. kg

Menarquia

Afos cumplidos

Inicio de Vida

Sexual Activa

Afos cumplidos

Dolor durante la

menstruacion

Puntuacion del 1 al 10

Antecedentes

ginecobstetricos.

Antecedentes
obstétricos
desfavorables:
distocias en el parto,
antecedente de
muertes neonatales o
fetales previas,

prematuros,

Embarazos previos

Si NO

embarazo actual

Cesareas _____Nudmeros de cesarias
Partos ______Ndmeros de partos
Abortos Si__ NO___
Sangrado durante

Si No

Durante qué
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malformados,
polihidramnios,
eritroblastosis fetal,
antecedente de bajo
peso al nacer

semana de
embarazo presento

sangrado vaginal

Antecedentes de

) Si No_
preeclampsia
Antecedentes de ]
. Si No
eclampsia
Diabetes ]
. Si No
gestacional

Placenta previa

Si_ No___ segun

registro del expedinte.

Embarazo actual

Total de semanas de

nivel pélvico
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embarazo
Micro traumas )
_ Si__ NO
(Caidas)
Cirugias previas a
Jasp Si_ NO







Consentimiento informado

Fecha

Anielka Pineda, Graciela Zavala, estudiantes del quinto afio de la carrera de
enfermeria UNAN-LEON estamos realizando un estudio cuyo objetivo es Analizar
Estado nutricional y antecedentes ginecoobstetricos ante aborto
espontaneo en embarazadas de los centros de salud Mantica Berio y Perla
Maria Norori - Leon, Il trimestre 2019. Este estudio proporcionara informacion
necesaria para nuestra investigacion, razon por la cual se solicita su valiosa
colaboracion. La duracion del cuestionario sera de 20 minutos. Al firmar este
documento se haran una serie de pregunta sobre aborto espontaneo. La
informacion brindada sera confidencial su participacion es voluntaria y puede

limitarse a responder o retirarse en el momento que lo considere necesario.

Doy mi consentimiento de participar en este estudio como voluntario.

Firma o huella del voluntario
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Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua
UNAN-LEON

Carrera: Enfermeria

Entrevista sobre estado nutricional y antecedentes gineco-obstetricos ante

aborto espontaneo.
Fecha
Numero de ficha

Estado nutricional y antecedentes ginecoobstetricos ante aborto
espontaneo en embarazadas de los centros de salud Mantica Berio y Perla

Maria Norori - Leon, lll trimestre 2019
Marque larespuesta correcta con una (X)

[.DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

Procedencia: urbano: rural

Estado civil: soltera__ casada

Escolaridad: Primaria Secundaria Universitaria

ll. ESTADO NUTRICIONAL EN RELACION AL ABORTO ESPONTANEO

1- Peso: Kg
2- Talla: Cm
3- IMC:
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4- ¢Cual de los siguientes alimentos que contienen calcio usted incluye en sus
comidas con més frecuencia?
a). Leche
b). pescado
c) Arroz
d) legumbres
e) carne
f) Huevos
5- ¢ Con que frecuencia consume este alimento a la semana?
a) Muy frecuente
b) Frecuente
c) Indeciso
d) Poco frecuente
e) Nunca
6- ¢Cual de los siguientes alimentos que contiene hierro consume mas
durante la semana?
g) Frutas
h) Verduras
i) Mariscos
j) Espinaca
k) Frijoles
[) Cereales integrales
7- ¢Con que frecuencia usted consume este alimento?
a) Muy frecuente
b) Frecuente
c) Indeciso
d) Poco frecuente

e) Nunca
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8- ¢Marque al menos 3 alimentos que consume de los cuales considera
que contiene acido folico?
g) Brocoli
h) Cereales
i) frutas
J) Espinacas
k) Lechugas
[) Jugos
9- ¢Con que frecuencia incluye estos alimentos en su plato a la semana?
a) Muy frecuente
b) Frecuente
c) Indeciso
d) Poco frecuente
e) nunca

10-Tendencia de altura uterina.

11- Peso al ingreso a CPN.

12- Incremento del peso materno. Kg

[I- ANTECEDENTES GINECOBSTETRICOS EN RELACION AL ABORTO
ESPONTANEO.

1- ¢Hasufrido aborto espontaneo?
2- ¢A qué edad le bajo la regla por primera vez?
3- ¢A qué edad tuvo su primera relacion sexual?
4- ¢Cuando le baja la regla le da dolor?
a). Si
b). No

4- ¢ Con que intensidad percibe el dolor segun la escala?

v
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5- ¢Ha tenido embarazos previos?
a). si
b). no

6- ¢ Cuantos partos ha tenido?

7- ¢Cuantas ceséareas hatenido?
8- Esta embarazada actualmente?
a) Si
b) No
9- En caso que su respuesta sea si conteste la siguiente interrogante: segun
su fecha de dltima regla y/o ultrasonidos cuantas semanas de gestacion

tiene actualmente?

10-¢ Durante el embarazo anterior tuvo sangrado?
a) Si
b) No
11-¢Ha tenido sangrado durante este embarazo?
a) Si
b) No
12-En caso que la respuesta a la pregunta anterior sea si responda la
siguiente interrogante: ¢Qué cantidad considera usted que ha sido el
sangrado?
a) Muy abundante
b) Abundante
c) Regularmente abundante
d) Poco abundante
e) nada
13-¢En qué semana de embarazo empezdé a presentar sangrado
vaginal?___
14-¢ En los embarazos anteriores presento preeclampsia?
a) Si

72



b) No

15-¢ Durante el embarazo anterior presento Eclampsia?
a) Si
b) No

16-¢ Tiene Diabetes gestacional diagnosticada por un médico?
a) Si
b) No

17- ¢ Tiene Placenta previa diagnosticada por un médico?

a) Si
b) No

18- ¢Durante el embarazo tuvo algun accidente o lesion como los que se
indican a continuacion?
a) Accidentes de transitos
b) Golpes a nivel pélvico
c) Sindrome de fajén
d) Accidentes laborales
e) Ninguno de los anteriores
19-¢ durante el embarazo sufrié algun tipo de caidas?
a) Caidas de bicicletas
b) Resbalones
c) Tropezones
d) Caidas de motocicletas
e) Ninguna de las anteriores
20-¢ Ha tenido cirugias a nivel pélvico?
a) Si
b) No
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Aspectos de la prueba piloto

Aspectos

Que valora

Area de estudio.

Se realiz6 en el centro de salud
Antenor Sandino Hernandez ubicado
en el municipio de Leon, ubicado en un
area rural accesible solo para los
repartos aledafos a él se considera un
puesto pequefio en comparacién con
la demanda de la poblacion.

Actualmente dirigido por el Dr. Jorge
Luis Toruno, fundado hace mas de 12
afios con el fin de brindar atencion
gratuita la poblacién, cuenta con un
personal de 7 trabajadores.

Atiende una poblacion de 8664
persona, limitando al Norte con el
colegio Cristo Salvador, al Sur con el
Rpto Santa Maria, al Oeste con el Rpto

AHP, y al Este Rpto Lino Arguello.

Autorizaciéon

Se realizO6 una carta dirigida al
responsable del puesto de salud ASH.
Solicitando el permiso a la informacién
de ciertos pacientes que cumplen con
las mismas caracteristicas a la
poblacibn en estudio en nuestra

investigacién la cual lleva por titulo

Estado nutricional y antecedentes
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ginecoobstetricos ante aborto
espontaneo en embarazadas de los
centros de salud Mantica Berio y
Perla Maria Norori - Leon, |l
trimestre 2019. Posteriormente la
carta estaba firmada por la Lic. Dulce
Maria Oviedo quien es nuestra tutora
de investigacion y la Lic. Francisca
Canales directora de la escuela de
enfermeria. Por lo tanto no se

desarrollé ningun problema.

Tiempo

Se traslado al lugar en 15 minutos y El
cuestionario se realizé en el lapso de
10-15 minutos para cada participante,
las cuales firmaron una hoja con el
consentimiento informado,
posteriormente un total de 4 acépites
en los datos sociodemograficos, 12
acpites en relacion al estado
nutricional y 20 acapites con respecto
a los antecedentes Gineco- obstetricos
de la investigacion.

Se le realizo el cuestionario a 2
posibles caso los cuales tardaron 15
minutos en responder cada una lo cual
se invirti6 30 minutos de nuestro
tiempo en ambos casos, y se tomaron
6 participantes con las caracteristicas
de nuestros controles lo la cual

tardaron aproximada mente 10 minutos

75




cada una en responder el cuestionario
la cual nos tomo6 aproximadamente 60
minutos lo que sumado el tiempo
invertido en la prueba piloto tanto de
casos como controles equivale a 1
hora 30 minutos Unicamente tomando
en cuenta el tiempo de interaccidén con

las participantes.

Captacion de sujeto de estudio

Se estableci6 contacto con el
encargado del puesto de salud
dejandonos como apoyo al Lic.
Francisco Rojas para obtener la
informacion necesaria para nuestro
estudio.

No se dio ningun problema las
participantes se seleccionaron segun
el censo gerencial la cual 6 mujeres
con antecedentes de aborto
espontaneo corresponden a nuestros
casos y 6 embarazadas con menos de
20 semanas de gestacion son nuestros
controles, se procedié a buscar los
expedientes en cuanto a las
informacion requerida en ciertos

acapites del cuestionario.

La prueba piloto equivale al 10% en
relacion al total que representa la
poblacion de la investigacion, ante esta

recolecciéon la tomamos como el 100%
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Instrumento de recoleccién de la

informacion

donde el 70% de la poblacion que se
sometid6 al cuestionario encontraron
dificultad para desarrollar ciertas
preguntas las cuales se cambiaron

posteriormente.

Procedimiento para la recoleccion de

la informacion

Se aplicé la prueba piloto que consiste
en un cuestionario con preguntas
cerradas, con previa ubicacion del
domicilio se explicé de forma verbal la
descripcién de los objetivos con previo
consentimiento informado asi como su
autonomia para continuar o retirarse
en el momento que lo considere
necesario asi como la confidencialidad
de la informacion recaudada.

El llenado del cuestionario se llend por
medio de vistas casa a casa, se les
entrego el cuestionario brindandoles el
debido tiempo para su realizacion y el
caso que surgia alguna duda se le

aclaraba.
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Esquema de la investigacion

Antecedente
Aborto

/

N 4

Traumas

Diabetes
Localidad Peso
Alimentacion Cirugfas previas a nivel pélvico
Numero de embarazos previos
Caidas
Factores
Sangrado en el embarazo
Placenta previa
Diabetes gestacional
Edad Ceséreas.

Antecedent Antecedentes de preeclamsia

es de

. 78
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Estado nutricional.

Antecedentes

obstetricos.

gineco-
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AN N N N NN

D N N NN

DN N NN

<

AN N N N RN

Edad

Peso

Talla

IMC

Alimentacion

Tendencia de altura uterina
Peso al ingreso al CPN
Incremento del peso
materno

Menarquia

IVSA

Dismenorrea

Numero de embarazos
previos

Ceséreas

Partos

Abortos

Sangrado en este y otro
embarazo

Antecedentes de
preeclampsia

Antecedente de Eclampsia
Diabetes gestacional
Placenta previa

Embarazo actual

Traumas en el embarazo

Micro traumas




v’ Cirugias a nivel pélvico
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Operacionalizacion de variables
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ACTIVIDADES

Afio 2019-2020

14/04/2019

24/04/2019

30/04/2019

01/05/2019

02/05/2019

08/05/2019

13/05/2019
22/05/2019

16/07/2019

11/08/2019

02/09/2019

05/09/2019

06/11/2019

11/03/2020

Seleccién del tema

Elaboracién de esquema de
investigacion

Elaboracion de objetivo

Elaboracion de justification

Planteamiento del problema

Elaboracién de introduction

Elaboracién de antecedentes

Elaboracién de justificacion

Planteamiento de problema

Revision de protocolo

Entrega de marco teérico y
operacionlizacion de variables

Entrega de protocolo

Informe de prueba piloto

Revision de andlisis de
resultados, discusiones,
recomendaciones y
conclusiones

Revision de informe final

Entrega de informe final
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