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1. MARCO TEÓRICO 

El aborto espontáneo (AE) es [a complicación más frecuente del embarazo, OCUlTe 

en el lO al 15% de las gestaciones. Se clas ifica en las siguientes categorías: amenaza de 

aborto, aborto inevitable, aborto incompl eto, abortó diferido, (muel1e feta l ' intrauterina 

antes de las 20 semanas sin sangrado vaginal) y aborto recurrente. Datos epidemiológicos 

indican que el riesgo de un nuevo aborto, después de un AE es del 24%, pero asciende a un 

40% después de 4 AE consecutivos. (1) 

El AbOlio espontáneo se define como la perdida de un feto durante el embarazo, 

por razones naturales, generalmente debido a muerte fetal, terminación espontanea de un 

embarazo antes de que el feto alcance un desarrollo suficiente para sobrevivir 

(generalmente antes de las 20 semanas), como evento natural y no por medio de un 

procedimiento, Ó aborto terapéutico, ó electivo, Se clasifican los abortos como: Aborto 

incompleto (cuando no se han expulsado todos los productos de la concepción); aborto 

completo (cuando todos los productos de la concepción han sido expulsados); amenaza de 

aborto (cuando hay síntomas que indican que es posible que se produzca el aborto); aborto 

inevitable (cuando es imposible detener los sín tomas y signos del embarazo) y aborto 

infectado (cuando hay signos y síntomas de infección). (2) 

La mayoría de abortos tempranos, se relacionan con errores genéticos, en 50 a 60 % 

se ha demostrado que tiene un cariotipo anonnal; los más comunes son: Trisomia 52%, 

Poliploidias 26%, y Monosomías 15% (3) 

La presencia de una anomalía cromosómica en el embrión, es la causa por la que se 

produce el aborto espontáneo en el 60-70 % de los casos, con'espondientes al Plimer 

trimestre de la gestación, En este trabajo se ha realizado el análisis citogenético en 



vellosidades coriales, obtenidas mediante una biopsia de corión, un 67."4% de los 

embriones, presentaban una anomalía cromosómica, y solamcnte 32.6% resultaron 

normales. Las trisomías autosómicas rcpresentaron un 69.1 % del total de las anomalías 

cramosómicas detectadas, y las más frecuentes fueron las trisamías para los cromosomas 

16,22 Y 15. La monosomía X se halló en un 12.7% Y las anomalias estructurales, presentes 

en un 6.7% eran herencias desequilibradas en la mayoria de los casos. (4) 

Alteraciones del sistema del complemento en el aborto espontáneo, en un estudio se 

efectuó, la detenninación de la actividad hcmolí ti ca de la via clásica, y la cuant~ficación de 

los componentes C3 y C4 del sistema del complemento en 48 mujeres con embarazos a 

ténnino, 20 con antecedentes de abortos espontáneos y 28 normales, así como la 

delenninación de inmuno-complejos circulantes y los niveles séricos de 19A e IgM. Se 

demostró una dism inución significativa de la activ idad de la vía cl ás ica y de C3 en el grupo 

de las mujeres abortadoras al compararlas con las nonnales. Estos datos sugieren la posible 

participación del sistema del complemento en el mecanismo del aborto espontáneo. (5, 6, 7) 

La causa de la mayoria de los abortos espontáneos, es la muerte fetal debido a las 

anonnalidades del desarrol lo fetal., re lacionadas con la inmunidad, alteraciones 

cromosómicas y del trofoblasto. (8, 9, 10) 

Otras causas posibles del aborto espontáneo son: infección, defectos fisicos 

matemos, respuestas inmunes, factores honnona les (endocrinos) y enfermedades maternas 

sistémicas graves (como la diabetes Ó los problemas tiroideos). (11,12) 

Históricamente, la asociación de enfermedades auto-inmunes y aborto se ha 

establecido principalmente en el Lupus eritematoso, dermatomiositis y esclerodennia, sin 

embargo recientemente se ha demostrado que algunas pacientes sin enfennedad inmune 

aparente, tienen anticuerpos lupus anticoagulante y/ó anticardioli pinas. (13, 14) 
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Se debe sospechar una anomalía estructural uterina en presencia de Abortos 

repetidos del primero ó segundo trimestres, trabajo de parto pre-término 6 presentaciones 

fetales anormales. Clasificación y distribución estadistica de anomalías uterinas en 182 

pacientes. 

Grupos Anomalía Número de pacientes (%) 

I Agenesia uterina 17 (9) 

II Utero unicorne 11 (6) 

III Utero didelfo 21 (12) 

Utero bicorne S (3) 

IV 
Completo (bicolis) S4 (30) 
Parcial (unicolis) 20 (11 ) 

Arqueado 3S (19) 
V Utero tabicado 19 (10) 

Adaptado de Hemonen (1 S) 

Incidencia y Prevalencia: 

En el país aún no se cuenta con resultados de encuestas representativas nacionales, 

ó regionales que descliban la prevalencia de aborto~. Sólo existen estudios ~untuales en 

población a riesgo, que no necesariamente reflejan la situación nacional. Los sistemas de 

información que actualmente tiene el IMSS , aunado a imprecisiones en el llenado de los 

diferentes fOlmatos institucionales, no perm iten conocer con exactitud la rrecucncia de 

abortos inducidos y espontáneos. La información del Régimen Obligatorio infonna que el 

porcentaje de abortos espontáneos es alrededor del 17%, y que de ellos, el 4% pudiera estar 

inducido, estos datos corresponden a mujeres que acuden a las Unidades del IMSS para su 

atención. (16) 
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Relaciones psicológicas: 

Existen pocas investigaciones, ya que varios factores modifican el tipo y grado de 

reacción emocional después de una pérdida gestacional, como el grado de ajuste 

emocional, el tipo y cal idad de apoyo profesional, como el grado de autoestima, su 

al teración en la dinámica familiar puede condicionar violencia intrafamiliar. (16) 

Las tasas de aborto de 1997 a la de junio del 2002, tanto en la población del 

Programa IMSS-Solidaridad como de régimen ordinario, se muestran en el cuadro 3 

Cuadro 3. Tasas de AboJ1o (Nivel Nacional 6.7 ) 

Años 1997 1998 1999 2000 2001 2002 

Régimen Ordinario 5780/ 5855/ 5897/ 6263/ 6224 2491/ 

407 428 418 530 685 ,333 

7.04' 7.31' 7.09' 8.46' 11.0 1' 11.32' 

Régimen de lMSS- 6970/ 6942/ 7018/ 6780/ 5570/ 2806/ 
OpoJ1unidades 86 89 92 828.2 648.7 367.7 

8.1 7.8 7.6 12.21 11.64 13.1 

* x 1,000 usuanas 

SU1(16) 

La mortalidad por aborto espontáneo reportada en Estados Unidos durante la década 

198 1-1991 fue del 0.7 por 100,000 abortos espontáneos. (17) En el decenio de 1987-1996 

la tasa de mortalidad por aborto en el Instituto Mexicano del Seguro Social fue del 1.2 por 

100,000 nacidos vivos, y de ellos el 28.5% fue por aborto espontáneo. (18) 

4 



El embarazo y aborto en adolescentes, ocurre princi palmente como consecuencia de un 

inicio de actividad sexual precoz no protegida. Inmerso en un ambiente de ignorancia y 

desconocimiento de la propia sexualidad y proceso reproductivo, resultando en un evento 

inesperado. sorpresivo y a menudo no deseado. por lo que se lleva a desarrollar connictos 

emocionales con un fuerte impacto a nivel intra- familiar. (19) 

El embarazo y ab0l1o no planeado de una adolescente puede provocarle serios trastornos 

bio lógicos, sobre todo si es menor de 15 años, además de repercuti r sobre su esfera socia l. Se 

interrumpe el proyecto educativo y surge la necesidad de ingresar prematuramente a la actividad 

laboral, generalmente mal remunerada. Se desencadenan matrimonios apresurados fa ltos de 

compromiso que conllevan a ruptura del mismo y una larga li sta de repercusiones personales, 

sociales, económicas y sobre la salud de los hijos. (20) 

En Estados Unidos en un estudio de factores asociados al embarazo y aborto en 

adolescentes, así como las consecuencias del mismo, se encuentra que sobre todo en menores de 

1 S años tienen 2.5% más riesgos de morbi-mortalidad tanto materna como fetal, que las madres 

de 20 a 24 años de edad, sobre todo prematurez ó embarazos prolongados, alteraciones 

psicológicas, nivel académico más bajo ó que continúan sus estudios posterior al embarazo por 

consiguiente dependen de sus fami liares económicamente. (21) 
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El aborto espontáneo acune entre el lO y 15% de los embarazos y son debido a falla 

en el desanollo del embrión ó muel1e fetal in útero. De las causas relacionadas se 

mencionan que del 50 al 70% son debidos a anomalías cromosómicas, alteraciones del 

sistema del complemento, infecciones, defectos fisicos matemos, factores hormonales, 

respuestas inmunes, enfermedades sistémicas de las madres como la diabetes y problemas 

tiroideos. 

Esta complicación del embarazo presenta una mOltalidad materna del 28.5%, 

ubicándose dentro de las cuatro primeras causas de mortal idad materna. Se considera que se 

esto se ve afectado por e l grado de educación bajo, que implica no acudir a solicitar 

atención médica oportunamente ante presencla de manifestaciones graves de 

complicaciones del embarazo. 

El conocimiento de los factores asociados al aborto espontáneo en nuestro medio, 

ayudarlan a prevenirlo así como sus complicaciones. Por lo que nos planteamos la siguiente 

pregunta: 

¿Cuál es el ·perfil sociodemográfico y los factores de riesgo asociados en un grupo 

de embarazadas con ó sin aboli0 espontáneo en el Hospital General de Zona No. 2 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social en Fresnillo, Zacatecas en el 2004? 
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J. JUSTIFICACiÓN 

El aborto espontáneo (AE) es la complicación más frecuente del embarazo, ocurre 

en ellO al 15% de las gestaciones, La infOlmación del Régimen Obligatorio informa que el 

porcentaje de abortos espontáneos es alrededor del 17%, La mOltalidad por aborto 

espontáneo reportada en Estados Unidos durante la década 1981-1991 fue del 0.7 por 

100,000 abortos espontáneos. (17) En el decenio de 1987-1996 la tasa de mortalidad por 

aborto en el Instituto Mexicano del Seguro Social fue del 1.2 por 100,000 nacidos vivos, y 

de ellos el 2S.5% fue por abOli0 espontáneo. ( 18) 

Esta complicación del embarazo presenta una mortalidad matcma del 28.5%, 

ubicándose dentro de las cuatro primeras causas de mortalidad materna. 

El diagnóstico preciso de las necesidades de atención de este grupo de población es 

indispensable para establecer prioridades en la asignación de recursos, la focalización de las 

intervenciones, y la mejoría en el sistema de atención. El conocimiento de los factores 

relacionados al aborto espontáneo ayudará al logro de estos objetivos, para dirigir las 

actividades preventivas. 

Para un sistema de seguridad nacional como el que representa el Seguro Social es 

factible llevar a cabo registros más precisos y confiables para realizar estadísticas yen base 

a estas, medidas educacionales y pTeventivas de abOltos, de no realizarse esta in'vcstigación 

continuará la incidencia de abortos y no se reducirá su número, ni sus complicaciones, 
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4. OBJETIVOS 

4.1 Objetivo general: 

Conocer el perfi l sociodemográfico y los factores de riesgo asociados, en un grupo 

de embarazadas con ó sin aborto espontáneo. en el Hospital General de Zona No. 2 del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, en Fresnillo, Zacatecas en el año del 2004. 

4.2 Objetivos específicos: 

• Identificar si las caractensticas sociodemográficas: edad de la entrevistada, lugar de 

residencia (urbana ó rural), escolaridad de la entrevistada y de la pareja, 

ocupación, estado civil, se asocian al aborto espontáneo. 

• identificar si las características gineca-obstétricas: inicio de vida sexual, número de 

embarazos, de partos, de cesáreas, de ahortos. malformaciones congénitas en las 

entrevistadas, malformaciones congénitas en los productos abortados, planificación 

familiar previa, embarazo actual deseado, antecedentes familiares de a'bOlio en las 

encuestadas se asoc ian al aborto espontáneo. 

• Identificar si antecedentes de dIabetes, hipertensión. hipel1iroidismo e 

hipotiroidismo en las encuestadas y en sus parejas, así como tabaquismo, 

alcoholismo y drogadicción tanto en las encuestadas y en sus parejas, así como 

infecciones como varicela y otras en la entrevistada y sus parejas, violencia 

inrrafamiliar, se asocian al aborto espontáneo. 
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5. METODOLOGÍA 

5.1 Tipo de estudio: 

Encuesta comparativa: Observacional, transversal , comparativo, retrospectivo, 

descriptivo. 

5.2 Pob lación de estudio: 

Mujeres en edad fértil, con aborto y si n aborto, usuanas de los servicios de salud del 

IMSS, en la UMF No. 55 yen e l HGZ 2 de Fresni llo, Zacatecas de Juma a dic iembre de 

2003. 

5.3 Muesu'eo: 

5.3.1 Tipo de muestra: 

Muestreo no probabilístico. por conveniencia, de junio a diciembre del 2003, por cada 

paciente con aborto se incluyó una paciente con embarJ.zo de ténnino del mismo día del 

aborto. 

5.3.2 Tamaño de la muestra: 

No se detennin6 el tamaño de la muestra, al seleccionarse por casos consecutivos 

durante un lapso de tiempo, por cada abono un parto de ténnino. 

5.4 Criterios de selección: 

5.4.\ Criterios de inclusión: 

Mujeres con aborto espontáneo y parto normal -atendidas en el Hospital /General de 

Zona. NO .2 del Instituto Mexicano del Seguro Social y la Unidad de Medicina 

Familiar No. 55 de Juma a Diciembre del 2003. 

5.4.2 Criterios de exclusión: 

Se excluirán a las mujeres que no acepten participar, ya las no derechohabientes. 
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5.4.3 Criterios de eliminación: 

Encuestas incompletas o con datos aberrantes, mujeres adscritas a otras unidades de 

atención del IMSS. 

5.5 Variables a recolectar: 

5.5.1 Variable dependiente: 

• Aborto espontáneo. 

5.5.2 Variables independientes: 

• Edad de la entrevistada. 

• Inicio de Vida sexual activa de la entrevistada. 

• Procedencia (urbana I Rural), de la entrevistada. 

• Escolaridad de la entrevistada. 

• Ocupación de la entrevistada 

• Estado civil de la entrevistada. 

• Número de embarazos. 

• Número de parios. 

• Número de Cesáreas. 

• Número de Abortos. 

• Malformaciones congénitas en la entrevistada. 

• Malformaciones congénitas del producto. 

• Planificación familiar previa. 

• Embarazo actual deseado. 

• Enfennedades de las encuestadas. 

• Toxicomanías en las encuestadas. 
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• Infecciones en las encuestadas . 

• Antecedentes familiares de abono en las encuestadas. 

• Escolari dad de la pareja. 

• Enfelll1edades de las parejas. 

• Infecciones en las parejas. 

• Toxicomanías en las parejas. 

• Violencia intrafamiliar. 

5.5.3 Operacionalización de variables 

Nombre: 

Definición conceptual: 

Definic ión operacional. 

Escala de medición : 

CategOlias: 

ABORTO ESPONTANEO. 

El Aborto se define como la pérdida de un feto· durante el 

embarazo por razones naturales generalmente debido a muelte 

feta l); tenninación espontánea de un embarazo an tes de que el 

feto alcance un desarrollo suficiente para sobrevivir 

(generalmente antes de las 20 semanas) como evento natural y 

no por medio de un procedimi ento o ab0l1o terapéutico o 

electivo. 

De acuerdo a los regIStros del Hospital General de · Zona No. 2 

y de la Unidad de Medicina Familiar. ó lo que refie ran las 

pacientes al momento de la encuesta. 

Nominal. 

Con aborto y Sin aborto. 

I I 



Nombre: 

Definición Conceptual: 

Definic ión operacional: 

Escala: 

Categorías : 

Nombre: 

Definición conceptual: 

Definición operacional : 

Escala de medición: 

Categorías: 

Nombre: 

Definición conceptual : 

Definición operacional: 

Esca la de medición: 

CategoIÍas: 

EDAD. 

Tiempo que lleva existiendo una persona O ser vivo desde su 

nacimiento, 

AflOS cumplidos de una persona al momento de levantar la 

encuesta. 

Nominal. 

< 19 años, 19 y más años. 

INIC IO DE VIDA SEXUAL ACTIVA. 

Edad de inic io de actividad sexual 

Edad en años cump lidos al tener su prime'ra relación sexual 

que refiere la paciente. 

Nominal. 

Menos de 20 mjos, entre 20 y 40 Y mayores de 40. 

PROCEDENCIA (LUGAR DE RESIDENCIA). , 

Lugar en donde a estado viviendo su tiempo de existencia 

desde su nacimiento, hasta el momento actual. 

si su lugar es urbano ó rural. 

Nominal. 

urbano ó rural. 
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Nombre: 

Defini ción Conceptual: 

Definición operacional: 

Escala: 

Categorías: 

Nombre: 

Definición conceptual: 

Definición operacional: 

Escala de medición: 

CalegoTÍas: 

Nombre: 

Definición conceptual: 

Definición operacional: 

Escala de medición: 

CategolÍas: 

ESCOLARIDAD. 

Tiempo dUranll! el cual se asiste a la escuela ó a l:l.n centro de 

enseilanza 

Años cursados hasta el momento de la encuesta. 

Nominal. 

Analfabeta, pnmana incompleta, primaria completa, 

secundatia completa ó incompleta, preparatoria similar y 

profesional. 

OCUPACiÓN DE LA PACIENTE. 

Actividad remunerada ó no remunerada para realizar alguna 

actividad. 

Según refiera la partlcipante al momento de la encuesta. 

Nominal. 

Ama de casa~ estudiante, oficina, agricultora., profesional, 

obrera. 

ESTADO CIV IL DE LA ENCUESTADA. 

Actividad civil registrada en re lación con la pareja sexual. 

Relación legal establecida en [a fecha de la encuesta, de [os 

padres y de la pareJ"o 

Nominal. 

Soltera, casada, viuda, divorciada, unión libre. 
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Nombre: 

Definición conceptual 

Definición operacional: 

Escala de medición: 

Categorías: 

Nombre: 

Definición conceptual: 

Definic ión operacional: 

Escala de medición: 

Categorías: 

Nombre: 

Definición conceptual: 

Definición operacional: 

Escala de medición: 

Categorías: 

Nombre: 

Definición conceptual: 

Definición operacional: 

NUMERO DE EMBARAZOS. 

Número de veces que la mujer se embaraza. 

Cantidad de veces que el útero es ocupado por un feto . 

Nominal. 

1, 2,3,4, 5, G, 7, Y más de 7. 

NUMERO DE PARTOS. 

Cantidad de partos vaginales, que a tenido la mujer. 

Cantidad de partos vagina les que a tenido la entrevistada 

hasta el momento en que se realiza la encuesta. 

Nominal. 

0, 1,2,3,4,5, 6 Y más de 6. 

NUMERO DE CESAREAS. 

Cantidad de cesáreas que a tenido la mujer. 

Cantidad de cesáreas abdominales que a tenido la 

entrevistada hasta el momento en que se realiza la encuesta. 

Nominal. 

0, ¡, 2, 3, 4 , 5,6 Y más de 6. 

NUMERO DE ABORTOS. 

Cantidad de abortos que a tenido la mujer. 

Cantidad de abortos que a tenido la entrevistada hasta el 

momento en que se realiza la encuesta. 
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Escala de medición : Nominal. 

CategOlías: 1, 2, ó más de 2. 

Nombre: MALFORMACIONES CONGENITAS EN MUJERES. 

Definición conceptual: defOlmidades fisicas en las mujeres, con embarazos 

Definición operacional: aceptar Ó negar si hubo malformaciones fisicas en las mujeres, 

Con embarazos. 

Escala de medición: Nominal. 

Categorías: SíóNo. 

Nombre: MA LFORMAC IONES CONGENITAS EN PRODUCTOS. 

Definición conceptual: defonnidades físicas en los productos del embarazo. 

Definición operaCional: aceptar ó negar si hubo malfonnaciones fisicas en Jos fetos. , . 

Escala de medición: Nominal. 

CategolÍas: Sí ó No. 

Nombre: MÉTODO DE PLANIFTCACIÓN FAMILIAR PREVIA. 

Definición conceptual: Método anticonceptivo para el control de la fecundación. 

Definición operacional: Según refiera la paciente, que utilizaba antes del embarazo. 

Escala de medición: Nominal. 

Categorías: anticoncept ivos honnonaJes, orales, inyectables, DIU, 

preservativo, ninguno, bil1ings. 
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Nombre: 

Definición conceptual: 

Definición operacional: 

Escala de medición: 

Categorías: 

Nombre: 

Definición Conceptual: 

Defin ición operacional: 

Escala: 

Categorías: 

Nombre: 

Definición conceptual: 

Definición operacional: 

Escala de medición: 

Categorías 

EMBARAZO ACTUAL DESEADO. 

Hijo deseado como producto de la gestación. 

De acuerdo a lo que refiera la participante al momento de la 

encuesta. 

Nominal . 

Si ó No. 

ENFERMEDADES DE LAS ENCUESTADAS 

Existencia de las enfennedades de larga evolución. 

Presencia de enrerrnedades crónicas que padece la paciente al 

momento de levantar la encuesta. 

Nominal. 

Diabetes mellitus, hipertensión arterial , hipotiroidismo e 

hipertiroidismo. 

TOXICOMANÍAS EN LAS ENCUESTADA S. 

Hábito patológico de intoxicarse con sustancias que provocan 

estados agradables ó que suprimen dolor. 

Hábito que refiera la entrevistada de consumi r actual o 

anteriollnente sustancias tóxicas. 

Nominal. 

Tabaquismo, alcoholismo, marihuana, .drogas inhalantes, 

pastillas para dormir. 
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Nombre: INFECCIONES EN LAS ENCUESTADAS. 

Definición conceptual : enfenn edad producida por bacterias, virus, hongos, etc. 

Definición operacional: enfermedad eri la embarazada por bacterias, virus, etc. , 
Escala de medición: Nominal. 

Categotias: Sí ó No. 

Nombre: ANTECEDENTES FAM ILI ARES DE ABORTO. 

Definición conceptual: casos familiares de abOlio en la entrevistada 

Definición operacional: De acuerdo a lo que refiera la participante al momento de la 

encuesta. 

Escala de medición: Nominal. 

Categonas: Si ó No. 

Nombre: ESCOLAR IDAD DE LA PAREJA. 

Definición Conceptual: Tiempo durante el cual se asiste a la escuela ó a un centro de 

enseñanza 

Definición operacional: Años cursados hasta el momento de la encuesta. 

Escala: Nominal. 

Categorías: Analfabeta, pnmana incompleta, primaria completa, 

secundaria completa ó incompleta, preparatoria similar y 

profesional. 
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Nombre: ENFERMEDADES DE LAS PAREJAS. 

Definición Conceptua l: Existencia de las enfelmedades de larga evolución. 

Definición operacional: Presencia de enfermedades crónicas que padece la pareja al 

momento de levantar la encuesta. 

Escala: Nominal. 

Categorías : Diabetes mellitus, hipertensión arterial, hipotiroidismo e 

hipertiroidismo. 

Nombre: INFECCIONES EN LAS PAREJAS. 

, 
Definición conceptual: enfermedad producida por bacterias, viws, hongos, etc. 

Definición operacional: enfetmedad en la pareja por bacterias, virus, etc. 

Escala de medición: Nominal. 

CategolÍas: Sí ó No. 

Nombre: TOXICOMANÍAS EN LAS PAREJAS. 

Definición conceptual: Hábito patológico de intoxicarse con sustancias que provocan 

estados agradables Ó que suprimen dolor. 

Definición operacional: Hábito que refiera la entrevistada de consumir actual o 

anteriormente sustancias tóxicas. 

Escala de medición: Nominal. 

Categorías Tabaquismo, alcoholismo, marihuana, drogas inhalantes, 

pastillas para donnir. 
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Nombre: 

Definición conceptual: 

Defin ición operacional: 

Escala de medición: 

Categorías: 

VIOLENC IA lNTRAFAMILlAR 

Conducla de la doble mora l que conlleva a la violencia físIca 

y psicológica 

Comunicación inadecuada. relaciones interpersonales y celos. 

Nominal. 

Si ó No. 

5.6 Procedimientos para 'captar la información: 

Una vez que fue aceptado el protocolo de estudio, se procedió a captar la 

infannación, una parte se extrajo de l expediente y otra a traves de la entrevista con las 

pacientes, una vez completada la hoja de recolección de datos, se capturaron en la hoja de 

cálculo Excel, posterionnente se analizaron los datos con el programa SPSS ve r. 10 para 

realizar estadística descriptiva deteT111inando media y desviación estándar pa ~'a variab les 

cuantitativas y porcentaje para variables \:ualitativas . Para determinar asociación de los 

factores de riesgo se utilizará razón de momios con sus intervalos de confianza en 95%, y la 

prueba de Chi cuadrada o exacta de Fisher. Para la signifícancia estadística considerando el 

valor de P<O.05. 

5.7 Consideraciones éticas 

El presente estudio no contraviene con las disposiciones emitidas en la Declarac ión 

de Helsinki y sus modificaciones hasta Edimburgo Escocia en octubre 2002. Así como las 

dispuestas por la Ley Genera l de Salud de los Estados Unidos mexicanos. Fue registrado 

este estudio, ante el Comité Local de Investigación Médica con el número 2003 -6510007 . 

Se solicitó el consent imiento in fonnado de las participantes ofreciéndoles la 

confidencialidad de la información . 
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6. RESULTADOS. 

Se incluyeron 132 mujeres, de las cuales 66 fueron del grupo de embarazadas sin 

aborto y 66 mujeres embarazadas que presentaron aborto, con un promedio de edad de 29 

años, desviación estándar de 7.0 Y rango de 15 a 57 años. En cuanto al in icio de vida 

sexual activa (IVSA) fue similar en ambos grupos con un promedio de edad de 20 años 

con desviación estándar de 3.8 y rango de 14 a 33 años. 

La procedencia del medio urbano, predominó tanto en el grupo de las embarazadas 

que presentaron aborto con casi el 99% (n = 65); en las que no se presentó el aborto con 

casi el 88% (n ~ 58). (Cuadro 1 i Gráfica 1). 

El grado escolar de secundaria se encontró 'con más frecuencia en ambos grupos de 

fonna similar 50% (n = 33) en embarazadas que abortaron y 49% (n = 32) en embarazadas 

sin aborto, siguiendo la primaria en las del grupo que no abortaron 19.7 (11 ~ 13); y en las 

que abortaron continua la primaria y preparatoria en fonna similar con 39.3% (o = 26). 

(Cuadro 2 i Gráfica 2). 

La ocupación en las embarazadas que abortaron, predominaron las obreras con 45 

(68.18%); Y el1 las que no abortaron las amas de casa 41 (62.12%). (Cuadro 3 i Gráfica 3). 

Del estado civil la mayOTía cOlTespondió al grupo de las unidas, casadas y unión 

li bre, en las embarazadas que abortaron con 55 (83%), Y las embarazadas que no abortaron 

con 62 (94%). (Cuadro 4 i Gráfica 4). 

El número de embarazos en las pacientes que abortaron, un 70% (n = 46) cursaban 

con lera y 2da gestación, mientras que en las que no abortaron 71.22% (n ::= 47) era su 

lera, 2da y 3era gestación. (Cuadro 5 i Grá(Jca S) 
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En cuanto al número de partos de las pacientes que abortaron, el 75.7% (n = 50) han 

tenido de O a 2 partos, y la que no han abortado 81.8% (n = 54). (Cuadro 6/ Gráfica 6) 

Las embarazadas que abol1arol1, no han tenido cesáreas 55 (77.27%), Y las que no 

abortaron si se les ha reali zado la cesárea a 32 (48.4%) (Cuadro 7 / Gráfica 7). 

De las embarazadas con aborto, 60 (91 %) han tenido ún aborto y 6 (9%) han tenido 

dos abortos (Cuadro 8 / Gráfica 8). 

Las malformaciones congén itas de las encuestadas y de los productos, en ambos 

grupos 1 (1.52%) las presentaron. (Cuadro 9 y 10 / Gráfica 9 y 10). 

La planificación familiar previa en las pa'cientes con aborto, casi la mitad no llevó 

método 31 (46.97%) Y 15 (22 .73%) uso dispositrvo intrauterino (DI U), de las que no 

abortaron 40 (60.6%) uso DlU. (Cuadro 11 / Gráfica 11). 

En cuanto a embarazo actual, si es deseado en las pacientes con aborto el 72.73% 

(n = 48) y 'en las pacientes sin aborto sólo 1.52% (n = 1) (Cuadro 12 / Gráfica 12). 

La mayoría de las encuestadas de ambos grupos, no presentan enfermedades 

crónicas 64 (96.9%) de las que si abortaron, y 6 1 (92.4%) de las que no abortaron. 

(Cuadro 13 / Gráfica 13). 

La mayoria de las encuestadas de ambos grupos, no mgerían medicamentos ni 

tóxicos con 89.4% (n = 59) en las que si abortaron, y 81.82% (n = 54) de las que no 

abortaron. (Cuadro 14 / Gráfica 14). 

Las encuestadas no presentaron infecciones durante su embarazo 87.88% (n = 58) 

de las que si abortaron, y 84.85% (n = 56). (Cuadro 15/ Gráfica 15). 

El tener antecedentes heredo familiares de aborto el 25.76% con 17 (25.76%) de las 

pacientes con aborto. (Cuadro 16 / Gránca 16). 
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La escolaridad de la pareja predominó en ambos grupos la secundaria con 34 

(51.52%) en las pacientes con aborto y 33 (50%) en ,las pacientes sin abol10. (Cuadro 17 / 

Gráfica 17). 

La pareja de las encuestadas en ambos grupos no presentaban enfelmedades 

crónicas ni infecciosas 63 (95.44%). (Cuadro 18 y 19 / Gráfi ca 18 y 19). 

Las toxicomanías positivas en la pareja del grupo de las que abortaron fue del 

19.7% (n ~ 13), Y de las que no abortaron el 45.45% (n ~ 30). (Cuadro 20 / Grafica 20) 

La violencia intrafami liar fue similar en ambos grupos con 4 (6.06%). (Cuadro 21 / 

Grafi ca 21). 

De los factores asociados con significancia estadística para aborto espontáneo fue 

la residencia urbana con Razón de Momios (RM) de 8.97, con intervalo de confianza del 

95% (IC95% de 1.08- 196.86, con un valor p ~ 0.016); la escolaridad menor de secundaria 

con RM 2.65 (lC95% de 1.13-6.25, p ~ 0.0 1); la ocupación trabajadora RM 5.58 (IC95% 

2.45-12.88, p < 0.01) (Cuadro 22). 

De Jos factores de ri esgo asociados pero sin signifícancia estadistica fueron el 

estado civil no unidas (solteras ó separadas), con RM de 3.10 (IC95% de 0.84-12.34, p ~ 

0.05). (Cuadro 22). 

Factores protectores para aborto la utili zación de un método anticonceptivo previo 

DIU con RM O. \3 (lC95% 0.05-0.34, p < 0.00 1); preservativo RM 0.2 1 (IC95'i, 0.05-0.9 1, 

p ~ 0.0 1). (Cuadro 23) 

Haber ten ido más de 3 embarazos RM de 3 .. 66 (IC95% 1.32 - 10.52,p ~ 0.005) 

(Cuadro 23). Toxicomanías positivas en la parej a RM de 3.40 (IC95 % 1.47- 7.97, P ~ 

0.0 1) (Cuadro 25). 
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Cuadro 1 

Procedencia de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 dellMSS en Fresnillo Zacatecas en 
el año 2003 . 

PROCEDENCIA 
SIN ABORTOS CON ABORTO 

Urbana 
Rural 

TOTAL 

Fuente de infonnación: Encuestas. 

Gra oca 1 

No. 
58 
8 

66 

% No. 
87.8 65 
12.2 

100.0 66 

Procedencia de las encuestadas en HGZ 2 y en UMF SS dellMSS 
Fresnillo Zacatecas en el año 2003 

100 

80 

Fuente: Cuadro l. 

Urbano Rural 

Procedencia 

ID Sin aborto 11 Con aborto I 

23 

% 
98.4 
1.6 

100.0 



Cuadro 2. 

Escolaridad de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 del IMSS en Fresnillo Zacatecas en 
el año 2003 

'. 

ESCOLARIDAD SI N ABORTOS CON ABORTO 
No. % No. 

Primaria 13 19.7 26 
Secundaria 32 48.48 33 
Preparatoria 13 19.7 4 
Profesional 8 12 .12 3 

TOTAL 66 100.0 66 

Fuente de información: Encuestas, 

Grafica 2. 

Escolaridad de las pacientes encuestadas en el HGZ 2 y 
UMF 55 dellMSS Fresnillo Zac.atecas en el año 2003 

Q) 
.¡¡j' -e 
Q) 

~ o 
c. 

Fuente: Cuadro2 . 

Primaria See Prepa 

Escolaridad 

ID Sin aborto 11.1 Con aborto I 

24 

% 
39.39 
50.00 
6.06 
4.55 
100.0 



Cuadro 3. 

Ocupación de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 del IMSS en Fresni llo Zacatecas en el 
año 2003. 

OCUPACION SIN ABORTOS CON ABORTO 
No. % No. 

Ama de casa 41 62 .12 15 
Obrera 13 19.70 45 
Oficina 10 15. 15 4 

Profesionista 2 3.03 2 
TOTAL 66 100.0 66 

Fuente de infonnación: Encuestas. 

Grafiea 3. 

Ocupación de las encuestadas en el HGZ 2 y UMF 55 del 
IMSS Fresnillo Zacatecas en el año 2003 
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Fuente: Cuadro3. 
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Cuadro 4. 

Estado civil de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 del IMSS en Fresnillo Zacatecas en el 
año 2003. 

ESTADO CIVIL SIN ABORTOS CON ABORTOS 

Unida 
No unida 
TOTA L 

No. 
62 
4 
66 

% No. 
94.0 55 
6.0 11 

100.0 66 

Fuente de información: Encuestas. 

Grafica 4. 

Estado civíJ de las pacientes encuestadas en el HGZ 2 y 
UMF 55 del IMSS Fresnillo Zacatecas en el año 2003 

Unida No unida 

ID Sin aborto 1iI Con aborto I 

Fuente: Cuadro 4. 
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Cuadro 5. 

Oestas de las encuestadas en HOZ 2 Y UMF 55 dellMSS en Fresnillo Zacatecas en el año 
2003. 

GESTAS SIN ABORTOS CON ABO RTO 
No. % No. % 
24 36.37 16 24.24 

2 23 34.85 12 18. 18 
3 12 18.18 18 27.28 
4 4 6.06 11 16.67 
5 2 3.03 4 6.06 
6 Ü 0.0 2 3.03 
7 1 1.51 1 1.5 1 
11 O 0.0 2 3.03 

TOTAL 66 100.0 66 100.0 

Fuente de lnfonnación: Encuestas. 

Orafica 5. 

Gestas de las pacientes encuestadas en el HGZ 2 y UMF 55 
dellMSS Fresnillo Zacatecas en el año 2003 

" '¡¡j' -c: 

" ~ 
o 
o.. 

Fuente: Cuadro 5. 

2 3 4 5 6 7 11 

ID Sin aborto . Con aborto I 
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Cuadro 6. 

Panos de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 del IMSS en Fresnillo Zacateca, en el año 
2003. 

PARTOS SIN ABORTOS CON ABORTO 
No. % No. 

O 20 30JO 24 
1 18 27.28 14 
2 16 24 .. 24 12 
3 8 12.12 8 
4 1 1.5 1 4 
5 2 3.03 2 

6y+ 1 1.51 2 
TOTAL 66 100.0 66 

Fuente de infonnación: Encuestas. 

Granca 6. 

Partos de las pacientes encuestadas en el HGZ 2 y UMF 55 
dellMSS Fresnillo Zacatecas en el año 2003 

40~----------

Q) .¡;; -c: 
Q) 

~ o 
!I. 

Fuente: Cuadro 6. 

o 1 2 3 

Partos 

4 

ID Sin aborto l!lI Con aborto I 

28 

5 6 

% 
36.36 
21.21 
18.18 
12.12 
6.06 
3.03 
3.03 
100.0 



Cuadro 7. 

Cesáreas de la encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 dellMSS en Fresnillo Zacatecas en el año 
2003. 

CESÁREAS SIN ABORTOS CON ABORTO 
No. % No. 

O 34 51.52 51 
1 21 31.82 10 

2y+ 1I 16.66 5 
TOTAL 66 100.0 66 

Fuente de infamación: Encuestas. 

Gráfica 7. 

Cesareas de las pacientes encuestadas en el HGZ 2 y 
UMF 55 dellMSS Fresnillo Zacatecas en el año 2003 
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Cuadro 8. 

Abortos de las encues tadas en HGZ 2 y UMF 55 del IMSS en Fresni ll o Zacatecas en el año 
2003. 

ABORTOS 

1 
2 

TOTAL 

Fuente de info1111ación : Encuestas . 

Gráfica 8. 

SIN ABORTOS 
No. % 
66 100.0 
O 0.0 
66 100.0 

CON ABORTO 
No. % 
60 90 .91 
6 9.09 

66 100.0 
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Cuadro 9. 

Malformaciones congénitas de las encuestadas en I-IGZ 2 y UMF 55 del IMSS en Fresnillo 
Zacatecas en el año 2003. 

MALFORMACIONES 
CONGÉNITAS 

SIN ABORTOS CON ABORTO 
No. % No. % 

l 1.52 l 1.52 Si 
No 65 98.48 65 98.48 

TOTAL 66 100.0 66 

Fuente de infomlación: Encuestas. 

Gráfica 9. 

., 
.ñi' -c: ., 
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ti. 

Malformaciones congénitas de las pacientes encuestadas 
en el HGZ 2 y UMF 55 del IMSS Fresnillo Zacatecas en el 

año 2003 , 
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Malformaciones 

ID Sin aborto . Con aborto I 

Fuente: Cuadro 9. 
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Cuadro 10. 

Malronnaciones congéni tas del producto de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 del 
lMSS en Fresni llo Zacatecas en el año 2003 

MALFORMACIONES EN 
LOS PRODUCTOS 

SIN ABORTOS CON ABORTO 

Si 
No 

TOTAL 

Fuente de infon11ación: Encuestas. 

Gráfica 10. 

No. 
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Malformaciones congénitas del producto de las pacientes 
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Fuente: Cuadro 10. 
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Cuadro 11 . 

Planificación famil iar previa de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 del lMSS en 
Fresnillo Zacatecas en el año 2003. 

PLANIFICACION SIN ABORTOS CON ABORTO 
FAMILIAR PREVIA No. % No. % 

Orales 3 4.55 9 13.64 
Inyectables 4 6.06 4 6.06 

DIU 40 60.60 15 22.73 
Preservati vo 8 12 .1 2 5 7.57 

Ninguno 8 12.12 31 46.97 
Billings 3 4.55 2 3,03 
TOTAL 66 100.0 66 100,0 

Fuente de infollllación: Encuestas. 

Gráfica JI . 

Planificación familiar previa de las pacientes encuestadas 
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en el HGZ 2 y UMF 55 del lMSS Fresnillo Zacatecas en el 
año 2003 
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Cuadro 12. 

Embarazo actual deseado de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 del IMSS en Fresnillo 
Zacatecas en el año 2003. 

EMBARAZO ACTUAL 
DESEADO 

Si 
No 

TOTAL 

Fuente de infonnación: Encuestas. 

Gráfica 12. 

SIN ABORTOS 
No. % 

1 1.52 
65 98.48 
66 100.0 

CON ABORTO 
No. % 
48 72.73 
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Cuadro 13. 

Enfennedades de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 del IMSS el1 Fresnillo Zacatecas 
en el año 2003. 

ENFERMEDADES SIN ABORTOS· CON ABORTO 
No . % No. % 

Diabetes mellitus 1 1.52 O 0.0 
Tiroides y otras 1 1.52 2 3.03 

Hipertensión 3 4.54 O 0.0 
Ninguna 6 1 , 92.42 64 96.97 
TOTAL 66 100.0 66 100.0 

Fuente de in folmación: Encuestas. 

Gráfica 13. 

Enfermedades de las pacientes encuestadas en el HGZ2 y 
UMF 55 del IMSS Fresnillo Zacatecas en el año 2003 
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Cuadro 14. 

Medicamentos y tóxicos de las encuestadas en HGl 2 Y UMF 55 del IMSS en Fresnillo 
lacatecas en el año 2003. 

MEDICAMENTOS Y 
TÓXICOS 

SIN ABORTOS CON ABORTO 

Tabaco, alcohol, otros 
Ninguno 
TOTAL 

Fuente de información: Encuestas. 

Gráfica 14. 
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Cuadro l5. 

Infecciones de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 del IMSS en Fresn illo Zacatecas en 
el año 2003 . 

INFECCIONES SIN ABORT OS CON ABORT O 

Varicela, otros 
Ninguno 
TOTAL 

Fuente de información: Encuestas. 

Gráfica 15. 
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Fuente: Cuadro 15. 

Varicela, otros Ninguno 

IOSin aborto I!II Con aborto I 
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Cuadro 16. 

Antecedentes familiares de aborto de las encues,tadas en HOZ 2 Y UMF 55 del lMSS en 
Fresnillo Zacatecas en el año 2003. 

ANTECEDENTES 
FAMILIARES DE 

ABORTO 

SIN ABORTOS CON ABORTO 

Si 
No 

No. 

4 
62 

% 

6.06 
93.94 

No. 

17 
49 

TOTAL 66 100.0 66 

Fuente de información: Encuestas. 

Gráfi ca 16. 
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Fuente: Cuadro 16. 
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Cuadro 17. 

Escolaridad de la pareja de las encuestadas en I-IGZ 2 y UMF 55 del IMSS ~n Fresnillo 
Zacateca s en el afio 2003. 

ESCOLARIDAD DE LA 
PAREJA 

SIN ABORTOS 
No. % 

CON ABORTO 
No. % 

15 22.73 20 30.30 Primaria 
Secundaria 
PreparJ.toria 
Profesional 

33 50.00 34 " 51.52 

8 12.12 8 
10 15. 15 4 

TOTAL 66 100.0 66 

Fuente de información: Encuestas. 

Gráfica 17. 
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Cuadro 18. 

Enfermedades de la pareja de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 dell MSS en Fresnillo 
Zacatecas en el año 2003. 

EN FE RMEDADES DE 
LA PAREJA 

Diabetes mell itus 
Hipertensión arterial 

Epilepsia y otras 
Ninguna · 
TOTAL 

Fuente: Encuestas 

Gráfica 18. 
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66 100.0 
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Fuente: Cuadro 18. 
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Cuadro 19. 

In fecciones en la pareja de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 del IMSS en Fresnillo 
Zacatecas en el año 2003. 

INFECCIONES EN LA 
PAREJA 

Varicela, otros 
Ninguna 
TOTAL 

Fuente de información : encuestas 

Grafi ca 19. 

SIN ABORTOS 
No. % 

3 4.55 
63 95.45 
66 100.0 

CON ABORTO 
No. % 
2 303 
64 96.97 
66 100.0 
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Fuente: Cuadro 19. 

varicela Ninguna 

lO Sin aborto" Con aborto I 
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Cuadro 20. 

Tóxicos en la pareja de las encuestadas en IIGZ 2 y UMF 55 del IMSS en Fresnillo 
Zacatecas en el año 2003. 

TÓXICOS EN LA 
PAREJA 

SIN ABO RTOS CO N ABORTO 

Si 
No 

No. 
30 
36 

% No. 
45.45 13 
54.55 53 

TOTAL 66 100.0 66 

Fuente de información: encuestas 

Gráfica 20. 
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Tóxicos en la pareja de las encuestadas en el HGZ 2 y 
UMF 55 del IMSS en Fresnillo Zacs. En el año 2003 

Zacateca s en 

si no 

ID Sin aborto lB C~n aborto I 

Fuente: Cuadro 20. 
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Cuadro 21. 

Violencia inlrafami li ar de las encuestadas en HGZ 2 y UMF 55 del IMSS en Fresnillo 
Zacatecas en el año 2003. 

VIOLENCIA 
INTRAFAMILlAR 

Si 
No 

TOTAL 

SIN ABORTOS 
No. % 
4 6.06 

62 93 .94 
66 100.0 

CON ABORTO 
No. % 
4 6.06 
62 93.94 
66 100.0 

Fuente de información: encuestas. 

Gráfica 21 . 
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Violencia Intrafamiliar de las encuestadas en el HGZ 2 y 
UMF 55 del IMSS en Fresnillo Zacs , En el año 2003 

si no 

ID Sin aborto . Con aborto I 

Fuente: Cuadro 21 . 
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Cuadro 22. 

Factores asociados a aborto espontáneo en pacientes estudiadas del HGZ 2 y de la UMF 

55 del IMSS Fresnillo Zacatecas en al año 2003. 

Factores Sin aborto Con aborto RI\1 IC95% P 

Residencia 
Rural 8 I 1.0 
Urbana 5 8 65 8.97 1.08-196,86 0.0 1 * 

Edo, Civil 
Unida 62 55 1.0 
No Unida 4 11 3.10 0.84-12,34 0,05 

Edad 
Menor 19 años 5 1.0 
Mayor de 19 54 51 4.72 0.51-110.55 0,127 , 

Escolaridad 

Alta 53 40 1.0 
l3aja 13 26 2.65 1.13-6,25 0,013 

Ocupación 
Ama de casa 41 15 1.0 
Trabajadora 25 51 5,58 2.45-12,88 <0,01 

Violencia lfi** 

No 62 62 1.0 

Si 4 4 1.0 0.20-5,03 <0.01 

Fuente de infol111ación: Encuestas. 
* Ptueba exacla de Fisher, resto X2. 
** lntrafamiliar. 
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Cuadro 23. 

Factores Gineco- obstétricos asociados a aborto espontáneo pacientes estudiadas del HOZ 

2 Y de la UMF 55 dellMSS Fresnillo Zacalecas en al afio 2003. 

Factores Sin aborto Con aborto RM IC95% P 
! 

IVSA * 
> 14 años 62 64 1.0 
< 14 años 4 2 0.48 0.06-3.23 0.340*' 

Embarazos 
3 Ó menos 59 46 1.0 
4 ó más 7 20 3.66 1.32-10.52 0.005 

Partos 
<3 54 50 1.0 
3 ó más 12 16 1.44 0.57-3.63 0.394 

Cesáreas 
< 2 55 61 1.0 
2 ómás 11 5 0.41 0. 12-1.39 0.109 

PF Previa*** 
Sin PF 11 33 1.0 
DIU**** 40 1 S 0.13 0.05-0.34 <0.001 
HOllllOnales 7 13 0.62 0. 17-2.35 0.409 
Preservativo 8 S 0.21 0.05-0.91 0.01 

Fuente de infonnación: Encuestas . 
.. Inicio vida sexual activa. 
** Prueba Exacta de Fi sher, resto X2

, 

**"' Planificación fami li ar. 
**"'* Dispositivo intrauterino. 
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Cuadro 24. 

Factores asociados con patologías abono espontáneo pacientes estudiadas del HOZ 2 Y de 
la UM F 55 del IMSS Fresni llo Zacatecas en al año 2003. 

Factores Sin aborto Con aborto RM IC95% P 

Malformaciones Congénitas 
en la encuestada 

No 65 65 1.0 
Si 1 1 1.0 0.751 ' 

0.0-37.50 

Malformaciones congénitas 
en el producto 

No 65 65 1.0 
Si 1 1 1.0 0.751' 

0.0-37.50 

Enfermedades crónicas 

No 61 64 1.0 
Si 5 2 038 0.220' 

0.05-2.34 

Medicamentos 

No 54 59 1.0 
Si 12 7 0.53 0.215 

0.17-1.60 

1 nfecciones 

No 56 58 1.0 
Si 10 8 0.77 0.61 1 

0.29-2.32 

Fuente de infomlactÓn: Encuestas. 
* Prueba exacta de Fisher, resto X2

. 
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Cuadro 25. 

Factores asociados con las parejas de las pacientes con aborto espontáneo pacientes 

estudiadas del HGZ 2 y de la UMF 55 de l IMSS Fresnillo Zacatecas en al año 2003. 

Factores Sin aborto Con aborto RM IC95% P 

Escolaridad 

Alta 15 20 1.0 
Baj o 5 1 46 0.68 0.324 

0.29-1.58 

Enfermedades 

No 63 63 1.0 
Si 

3 3 1.0 0.659' 0.15-6.51 

Infecciones 

No 63 64 1.0 

Si 3 2 1.52 0.500' 
0.20-13.56 

Toxicomanías 

No 36 53 1.0 
Si 30 13 3.40 0.001 

1.47-7.97 

Fuente: Encuestas. 
*Pnleba exacta de Fisher, resto X2. 
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7. DISCUSION: 

Los resultados del presente estudio muestran el perfil sociodemográfico del aborto 

espontáneo que nos muestra que en mujeres con edad mayor 19 años se presenta casi cinco 

veces más, tal vez se pueda explicar por el mayor nÚ,mero de embarazos que s.e presenta a 

estas edades. 

En cuanto al inicio de vida sexual activa (IVSA) fue similar en ambos grupos con 

un promedio de edad de 20 años. 

En la residencia urbana se asocio casi nueve veces más. A pesar de que existen 

centros de salud más cerca yen nuestro caso particular de los derechohabientes su atención 

esta asegurada sin ningún costo. Por otro lado puede influir a una mayor exposición al 

ritmo de vida, exposición a contaminantes del medio urbano cotidianamente . 

La escolaridad de primalia y menos fue dos veces y media más, que las de 

escolaridad mayor, podría ser porque también es menor la percepción de los signos de 

alanna de la compl icación de un embarazo y no acuden oportunamente a recibir atencIón 

médica oportunamente. 

También se presentó el abono en casi seis veces más en las mujeres trabajadoras, 

. podría ser el resultado de mayor actividad física, considerando el tiempo laboral más el que 

debe realizar en su hogar con las labores dimias. 

El aborto se presentó tres veces más en mujeres solteras y separadas, esto puede 

deberse a que sin el apoyo de la pareja, al igual que la escolaridad no acuden 

oportunamente a recibir atenci ón médica opol1unamente. 

Las mujeres con más de cuatro embarazos tuvieron una asociación cerca de cuatro 

veces más, esto es explicable por una mayor exposición para presentar un aborto. 
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La mayoría de las encuestadas, presento sus abortos sin cesáreas, se considera que 

por ser los productos muy pequeños (aborto espontáneo), no hubo necesidad de cesárea. 

La mayor parte de las encuestadas, solo había tenido un aborto, y solo algunas 

presentaban 2, se considera que por la edad de las mujeres, ya que el promedio de edad, fue 

de 20 años. 

En este estudio, no se encontraron malformaciones en las mujeres, que pudieran 

condicionar a aborto espontáneo. 

No hubo malformaciones congénitas en los productos, que repitieran en los 

siguientes abortos. 

Las pacientes que abortaron. la mayoría no usaban métodos anticonceptivos, y el 

siguiente método en registrarse fue el DIU, pero en las que no abortaron el 61 %, usaban el 

DlU, por lo que no es concluyente el uso del DI U, como condicionante de aborto 

espontáneo. 

La mayoría de las mujeres que abortaron, si deseaban tener pronto otro embarazo, 

se pudiera suponer que ya no querrían tener por lo pronto otro embarazo. 

Se creía que las mujeres con enfermedades como la diabetes, la hipertensión arterial 

y los problemas tiroideos, iban a presentar abortos espontáneos, y lo que se encont ró, fue 

que la gran mayoría estaba sana. 

Se presuponía que las mujeres que ingerían alcohol, fumaban y tomaban , 

medicamentos sin prescripción medlca, abortaban más. y se encontró que solo el 11 % de 

las que abortaron, lo hacían. 

Se pensaba que las mujeres con infecciones exantemáticas virales, presentarían más 

abortos, y se encontró que la mayoría de las que abortaron, no tenían antecedentes de 

infecciones virales. 
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Se encontró que en las que aqortaron, el 26%, tenían antecedentes familiares de 

abortos , por lo que se cree, lienen componente hereditar io. 

Las parejas de las que abortaron, tuvieron ni vel de educación secundaria, por lo 

tanto no es por ignorancia el problema del aborto espontáneo. 

Las parejas, tampoco reportaron enfelmedades. que innuyeran en el aborto. 

No se reportaron infecciones vira les que influyeran en el aborto, en las parejas de 

las mujeres encuestadas. 

Solo el 20% de las que abortaron, repol1aron el uso de tóxicos en su pareja (alcohol 

y tabaco). 

La mayoría de las encuestadas, no reportaron violencia intrafamiliar, como causal 

de abol1os espontáneos. 
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8. CONCLUSIONES. 

El perfi l sociodemográfico y los factores de riesgo asociados al aborto espontáneo 

fueron: edad mayor de 19 años, la residencia urbana, la escolaridad baja (secundaria ó 

menos), ser trabajadora, ser sol lera ó separada, tener más de 4 embarazos, y que la pareja 

presente toxicomanías. Como factores protectores la utilización de algún método 

anticoncepti vo. 

Problemas metodológicos que se encontraron : En los expedientes médicos, no hay 

los sufi cientes datos, para conocer los fac tores d.e riesgo, re lacionados CO~ el abOlto 

espontáneo, además, falta de con'obarar factor genético, solo se pregunto malfonnaciones 

fis icas aparentes. 

Nuevas lineas de inves tigación: debería existir 'un formato, para registrd ·de factores 

de riesgo probables, tanto en el expediente del hospital, como en el de consulta externa de 

medicina familiar, de esta manera se pudiera tener la información para real izar el análisis 

de los casos y ver el impacto psicológico de l aborto espontáneo. 

Propuestas de solución al probl ema detectado : Considero necesario, difundir estos 

resultados, en el. primer nivel de atención, ya que es en donde se pueden realizar, los 

programas preventivos, y de educación. 

Mi punto de vista medico familiar: consiste en e laborar un formato específico para 

registrar fac tores de liesgo para aborto espontaneo, y documentar en el expediente medico, 

el resultado de esto, da a conocer que el medico famil iar, es el responsab le de corregir los 
, 

factores de riesgo modificables, y dar seguimiento a los no modificables, el manejo del 

aborto, es responsabilidad del ginecólogo, pero las medidas preventivas para los factores de 

riesgo, encontrados en este estudio, son para la ~plicación en el primer nivel de atención. 

Estos factores encontrados en el estudio, deben orientar la actitud del Medico Familiar, 
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hacia las parejas con antecedentes de abortos, y hacia las familias de las mismas, ya que la 

mujer después de un aborto, presenta un síndrome que consiste en complicaciones fisicas, 

emocionales y espiri tuales, estos efectos del aborto, incluyen: sentimientos de culpa, 

angustia, ansiedad, depresión, baja autoest ima, insomnio, diversos tipos de neurosis, y de 

enfermedades psicopaticas, tendencIa al suicidio, pesadillas, aparece el bebe abortado, 

como lo imagina la mujer, recuerdos dolorosos (;,'11 la fecha en que hubiera nacido, etc., 

Además si se 'Iogra disminuir el miedo, la frustración y el estrés, las funciones 

inmunológicas y reproductivas mejorarán y mayores serán las oportunidades de lograr un 

embarazo exitoso. 
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lO. ANEXOS 

10.1 Hoja de recolección de datos. 

lNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
DELEGACIÓN ZACATECA S 

UN IDAD DE MEDlClNA FAMILIAR No. 55 

"FACTORES DE RIESGO EN EL ABORTO ESPONTÁNEO" 

Folio: 

NOMBRE: 

N" DE AF ILIACiÓN: 

DOMICILIO Y TELÉFONO: 

CONSULTORIO Y TURNO 
EN U.M.F. 55: 

FECHA DE ABORTO (S) ________________ _ 

1.- RESIDENCIA 
( I ) Urbana (2) Rural 

2.- ESTADO C/VIL 
( I ) Soltera 
( 5 ) VIUda 

3.- EDAD 

( 2 ) Casada ( 3 ) Di vorcjada 

4.- INICIO DE VIDA SEXUAL ACT/V A 

5.- ESCOLARIDAD 
( I ) Pri maria 
In completa 
( 5 ) Preparatoria 
Incompleta 

( 2 ) Primaria 
completa 

( 6 ) Preparatoria 
completa 

( 3 ) Secundaria 
Incompl eta 

( 7 ) Profesional 
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( 4 ) Unión Libr~ 

( 4) Secundaria 
completa 
( 8 ) Analfabeta 



6.- OCUPACiÓN 
( 1 ) A ma de casa 
( 5 ) Profesionista 

( 2 ) Obrera ( 3 ) Oficinista ( 4 ) Comerciante 

7.- EMBARAZO 

8.- PARTOS 

9.- CESÁREAS 

10.- N° DE ABORTOS 

1 1.- MALFORMAC IONES CONGÉN ITAS EN EL EMBARAZO 
( 1 ) Si (2) No 

12.- MALFORMACIONES CONGÉNITAS EN LOS PRODUCTOS 
( 1 ) Si (2) No 

13.- PLANIFICACiÓN FAMILIAR PREVIA 
( I ) Orales (2) Inyectables (3 ) DlU. ( 4 ) Preservati vo 
( 5 ) Ninguno ( 6 ) Bilings 

14.- EMBARA ZO ACTUAL DESEADO 
(I)Si (2)No 

15.- PESO DE LA ENCUESTADA 

16.- TALLA DE LA ENCUESTADA 

17.- ENFERMEDA DES DE LA ENCUESTADA 
( 1 ) Diabetes 
( 5 ) Cardiópatas 

(2 ) Enf. Tiroideas 
( 6 )Oo'as 

( 3 ) HipeJtensión 
( 7 ) Ninguna 

( 4 ) Enf. Auto
inmunes 

18.- MEDICAMENTOS DURANTE EL EMBARAZO 
( 1 ) Alcohol (2) Tabaco (3) Cafeina (4) Anti epilépticos 
( 5 ) Antidepresivos ( 6 ) Otros ( 7 ) Ninguna 

19.-INFECCIONES DURANTE EL EMBARAZO 
( I ) rubéola ( 2) Varicela ( 3 ) Herpes ( 4 ) Esh'eptoeoco 
( 5 ) Toxop lasmosis ( 6 ) Oh'os ( 7 ) Nmguna 

20.- ANTECEDENTES FAMILIARES DE ABORTO ES PONTÁNEO 
( 1 ) Si (2) No 

21.- EXPOSICiÓN AL PLOMO 
( 1 ) Si (2) No '. 
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22.- EXPOSICiÓN A SOLVENTES 
( I ) SI ( 2 ) No 

23.- EDAD DEL ESPOSO O PAREJA SEXUAL 

24.- ESCOLARIDAD DE SU PAREJA 
( I ) Primaria 
Incompleta 
( 5 ) Preparatoria 
Incompleta 

( 2 ) Primaria 
completa 

( 6 ) Preparatoria 
completa 

25.- ENFERMEDADES DEL ESPOSO 

( 3 ) Secundaria 
Incompleta 

( 7 ) Profesional 

( I ) diabetes ( 2 ) Hipertensión ( 3 ) Epilepsia 
( 5 ) Otras (6) Ninguno 

26.- INFECCIONES DEL ESPOSO 
( I ) Rubéola ( 2 ) Sífilis 
(5)Sida (6)Otras 

27.- TOXICOMANIAS EN EL ES POSO 
( I ) Si (2) :-Jo 

28.- VIOLENCIA rNTRAFAMILlAR 
( I ) Si (2) No 

( 3 ) Varicela 
( 7 ) Ninguna 

( 4 ) Secundaria 
completa 

( 8 ) Analfabeta 

(4) Cardiopatia · 

( 4 ) Gonorrea 

NOMBREDELENCUESTADOR: ____________________________ _ 

FECHA DE REALIZACIÓN: 
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10.2 Hoja de Consentimi ento In formado. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

Por medio de la presente acepto participar en el. proyecto de Investigación titulado: 
"Perfil sociodemográfico y factores de ti'esgo detectado's en embarazadas con ó sin aborto 

espontáneo" registrado ante el Comité local de Investigación Médica con el número 2003-
651-0007 el objetivo de este estudio es detenninar los faclores de riesgo que ocasi onan el 
aborto espontáneo en las mujeres derechohabientes del H.G.Z. No. 2 y la U.M.F. No . 55 
del Instituto mex icano del Seguro Social. 

Se me ha explicado que mi participación consistirá en proporcionar infonnación 
acerca de las causas que se consideren como causales del aborto. 

Declaro que se me ha infonnado ampliamente sobre los posibles riesgos, 
inconvenien tes, molestias y beneficios deri vados de mi participación en el estudio, que 
solamente consisten en el estudio de las causas del aborto. 

El investigador principal se ha comprometido a dam1e infonnación oportuna sobre 
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi 
tratamiento, así como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le 
plantee acerca de los procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos, Qcne ticios o 
cualquier otro asunto relacionado con la investigación Ó con mi tratamiento. 

Entiendo que considero el derecho de reti ranne del es tudi o en cual quier momento 
en que lo considere conveniente, sin que ello arecte la atención médica que recibo del 
instituto. 

El investigador principal me ha dapo seguridades de que no se me identificará en las 
presentaciones 6 publicaciones que detiven de este estudio y de que los datos relacionados 
con mi privacidad serán manejados en fonna confidencial. También se ha comprometido a 
proporcionarme la infonnación actualizada que se 'obtenga durante el estudio, sin hacerme 
cambiar de parecer a mi pennanencia en el mismo. 

Fresn illo, Zacs. a ___ de _ _ _ ___ del 200 

Nombre y finna del paciente 

Testigo 
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Dr. José Luís Escobar Galván 
Investigador principal 

Testigo 
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