REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO
EN MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO 2017

PRESENTADA POR
PILAR ESTEFFANY ORTIZ PAUCAR

ASESORA
NELLY IRENE MORENO GUTIERREZ

TESIS
PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADA EN OBSTETRICIA

LIMA — PERU

2019



Reconocimiento - Compartir igual
CCBY-SA
El autor permite a otros transformar (traducir, adaptar o compilar) esta obra incluso para propdsitos
comerciales, siempre que se reconozca la autoria y licencien las nuevas obras bajo idénticos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

z‘}

VERITAS

USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE
OBSTETRICIAY ENFERMERIA

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO
EN MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO 2017

PRESENTADA POR
PILAR ESTEFFANY ORTIZ PAUCAR

TESIS
PARA OPTAR EL TITULO DE LICENCIADA EN OBSTETRICIA

LIMA — PERU

2019



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO
EN MADRES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SAN JOSE DEL
CALLAO 2017



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor (a): Dra. Obst. Nelly Irene Moreno Gutiérrez

Miembros del jurado

Presidente Dra. Obst. Mirtha Elizabeth Mufioz Hidrogo
Vocal Mg. Obst. Gladys Ebaristo Torres
Secretaria Mg. Obst. Victoria Del Consuelo Aliaga Bravo




DEDICATORIA

A Dios, por brindarme salud, fortaleza y un pensamiento distinto cada dia para

poder asi concluir con cada uno de mis objetivos.

A mis padres; Segundo Ortiz y Pilar Paucar, por sus esfuerzos impresionantes
dia tras dia y por haberme guiado en el camino correcto. A mi querida hermana,

Victoria Ortiz por su amor incondicional y su apoyo constante en este proceso.

Y a todas las personas que estan a mi lado y me han demostrado la fortaleza de

su amistad.



AGRADECIMIENTOS

A mis padres, por su amor, trabajo y sacrificio a lo largo de estos afos, han sido
mi fortaleza para llegar hasta aqui y convertirme en lo que soy.

A mi asesora Dra. Obst. Nelly Irene Moreno Gutiérrez, por brindarme su vasto
conocimiento, permitir enriquecerme de sabiduria y su apoyo absoluto.

A las personas de estadistica y direccion del Hospital San José del Callao, por

la disponibilidad, indicacion y apoyo en la recoleccion de informacion.



INDICE DE CONTENIDO

11101 X O i
ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO .....c.oooiiiiieesieieeeee e i
DEDICATORIA ...ttt ettt ettt sttt en sttt en ettt iii
AGRADECIMIENTOS ...ttt n sttt iv
INDICE DE CONTENIDO ..ottt ettt en s v
INDICE DE TABLAS ..ottt Vi
RESUMEN ..ottt ettt sttt sttt n et en st e s e s nenans vii
ABSTRACT ..ottt ettt e ettt ettt en et et n et n ettt iX
I, INTRODUGCCION .....coooiiiieeeeeeeet ettt ettt en st en s 1
1. MATERIALY METODOS ......oo ittt s sttt 5
. RESULTADOS ...ttt ettt ee sttt en s 9
V. DISCUSION ...ttt e ettt et en s 17
V. CONCLUSIONES .......oociiiitiicstis sttt en st n ettt 24
VI. RECOMENDACIONES........ccooieeoieieeeeteeeee e, 25
FUENTES DE INFORMACION ..ottt eene s, 26
VI. ANEXOS...JR=== R @ lh .. Loml. . —.nm. 31



INDICE DE TABLAS

N° de la tabla

Nombre de la tabla

N° de pagina

Tabla 1.

Distribucion de partos pretérminos
en nacidos vivos segun edad
gestacional.

Tabla 2.

Factores de riesgo
sociodemograficos y su asociacion
al parto pretérmino.

10

Tabla 3a.

Factores de riesgo obstétricos
asociados al parto pretérmino.

12

Tabla 3b.

Control prenatal como factor de
riesgo obstétrico y su asociacion al
parto pretérmino.

13

Tabla 4.

Factores de riesgo patolégicos
mas frecuentes asociados al parto
pretérmino.

15

Vi



RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en
madres atendidas en el Hospital San José del Callao durante el afio 2017.
Metodologia: Estudio epidemiolégico, de casos y controles. Poblacion
conformada por 113 historias clinicas de madres con diagndstico de parto
pretérmino, la muestra la conformaron 80 casos y 80 controles. El instrumento
fue una ficha de recoleccidbn de datos validado por juicio de expertos.
Resultados: De las 160 historias clinicas, los casos fueron 80% de prematuros
tardios. Factores de riesgo sociodemograficos, 79.4% fueron madres entre los
20 a mayores de 34 afios; 85.6% con educacion basica (primaria, secundaria);
84.4% con estado civil unidas (conviviente, casada); no significativos. Factores
obstétricos, 76.2% con control prenatal [chi? 4.97 p 0.0258 OR=0.4269 IC 0.1998
- 0.9121] y 58.8% fueron multiparas. Patologias méas frecuentes; embarazo
multiple 0.6% de la muestra, diabetes gestacional 1.2%, infeccién del tracto
urinario 35.6% [chi?9.84 p 0.002 OR 2.9048 IC 1.4767 - 5.714], preeclampsia
5.6% [chi? 9.54 p0.002 OR 8.215 IC 2.1493 - 31.3996], amenaza parto
pretérmino 4.4% [chi? 7.320 p 0.007 OR 7.9919 IC 1.7648 — 36.1915],
desprendimiento prematuro de placenta 2.5% [chi?4.1 p 0.004 OR 7.6788 IC
1.0615 — 55.5464], anemia 7.5% Yy rotura prematura de membranas 19.4% [chi?
4.8 p 0.028 OR 2.4915 IC 1.0876 —5.7076]. Conclusiones: Existen factores

de riesgo asociados al parto pretérmino como patologias mas frecuentes;
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verificando que el control prenatal se comporta como factor protector en la

prevencion de parto pretérmino.

Palabras claves: Factores de riesgo, Patologia, Parto pretérmino.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with preterm delivery in
mothers attended at the San José del Callao Hospital during the year 2017.
Methodology: Epidemiological study of cases and controls. Population
consisting of 113 medical records of mothers with a diagnosis of preterm birth,
and the sample was made up of 80 cases and 80 controls. The instrument was a
data collection form validated by expert judgment. Results: Of the 160 clinical
histories, the cases were 80% of late preterm. Sociodemographic risk factors,
79.4% were mothers between the 20 to over 34 years; 85.6% with basic
education (primary, secondary); 84.4% with marital status united (cohabiting,
married); not significant Obstetric factors, 76.2% with prenatal control [chi? 4.97
p 0.0258 OR =0.4269

IC 0.1998 - 0.9121] and 58.8% were multiparous. Most frequent pathologies;
multiple pregnancy 0.6% of the sample, gestational diabetes 1.2%, urinary tract
infection 35.6% [chi2 9.84 p 0.002 OR 2.9048 IC 1.4767 - 5.714], preeclampsia
5.6% [chi? 9.54 p 0.002 OR 8.215 IC 2.1493 - 31.3996], threatened preterm labor
4.4% [chi? 7.320 p 0.007 OR 7.9919 IC 1.7648 - 36.1915], placental abruption
2.5% [chi? 4.1 p 0.004 OR 7.6788 IC 1.0615 - 55.5464], anemia 7.5% and
premature rupture of membranes 19.4% [chi? 4.8 p 0.028 OR 2.4915 IC 1.0876 -

5.7076]. Conclusions: There are risk factors associated with preterm delivery as



more frequent pathologies; verifying that prenatal control behaves as a protective

factor in the prevention of preterm delivery.

Key words: Risk factors, Pathology, Preterm delivery.



l. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud reporté que, cada afio nacen en el mundo
unos 15 millones de bebés antes de llegar a término, es decir, mas de uno en 10
nacimientos. Aproximadamente un milléon de nifios prematuros mueren cada afio
debido a complicaciones en el parto. A nivel mundial, la prematuridad es la
primera causa de mortalidad en los nifios menores de cinco afios. En casi todos
los paises que disponen de datos fiables al respecto, las tasas de nacimientos

prematuros estan aumentando?.

A nivel mundial, se estima que la tasa de partos pretérminos es alrededor de
11% (rango de 5% en partes de Europa, 18% en partes de Africa), y unos 15
millones de nifios nacen por parto pretérmino cada afio y esa cifra esta
aumentando. De estos nacimientos el 84% se produjo a las 32 a 36 semanas, el

10% se produjo a las 28 a < 32 semanas y 6% ocurrieron en <28 semanas?.

Asi, en América Latina nacen cada afio unos 12 millones de nifios: 400 000
mueren antes de cumplir 5 afios; 270 000 en el primer afio de vida; 180 000
durante el primer mes y 135 000 por parto prematuro. La situacién es aun mas
grave en los prematuros extremos (menos de 32 semanas de embarazo), entre
quienes una quinta parte no sobrevive el primer afio y hasta 60% de los
supervivientes tiene discapacidades neuroldgicas (problemas de lenguaje y

aprendizaje, trastorno por déficit de atencion, dificultades socioemocionales,



deterioro sensorial, visual y auditivo, retraso mental y pardlisis cerebral). Por todo
lo anterior, ademas de la pérdida de vidas, el nacimiento prematuro representa
costos econdémicos y emocionales considerables para las familias y las

comunidadess.

Se conoce que el parto pretérmino tiene un caracter multifactorial, puesto que en
su ocurrencia intervienen enfermedades maternas, embarazos multiples
originados por técnicas de reproduccion asistida e inductores de la ovulacion,
infecciones, estilos de vida y diferentes situaciones sociales; elementos basicos

en su génesis®.

Balladares F, Chacén V, en el 2016 Ecuador; abordaron esta problematica
hallando los siguientes resultados: Se obtuvieron 301 casos, el 38.5% de casos
las pacientes entre los 21 a 28 afios. Los partos pretérmino moderados a tardios
fueron los mas frecuentes 67.4%. En cuanto a los factores de riesgo estudiados,
un 33.2% de pacientes presentaron anemia, 39.5% presentaron infeccion del
tracto urinario y un 12.6% presentaron vaginosis bacteriana durante su

gestacion®.

Perl es un pais caracterizado por tres regiones geograficas diferentes, en la
region de la costa donde se da una mayor concentracion poblacional y donde se
produce la mayor proporcion de nacimientos, encontrandose la menor tasa de
mortalidad perinatal de 16.67 por mil nacimientos debe tenerse en cuenta que
en esta region esta ubicada la ciudad de Lima que tiene la menor tasa de
mortalidad perinatal en el Perd. En la tesis realizada por la investigadora
Guadalupe S, en el afio 2015 Peru, hallé los siguientes resultados: la edad, el

estado civil, el control prenatal inadecuado, el numero de paridad, la



preeclampsia, la infeccién del tracto urinario, y la rotura prematura de membrana
tienen valor estadisticamente significativo (p< 0.5) ademas de ser factores de

riesgo para parto pretérmino (OR: 2.579)°.

El Perd no es ajeno a esta realidad problematica, solo en el 2015, el total de
nacidos vivos a término (37 a 42 semanas) fue el 93.5%, por el contrario, los
pretérmino (< 37 semanas) fue del 6.5%. De los 27 mil partos pretérminos
durante el afio 2015, con una gestacion menor a 37 semanas, el 4.2% fue

prematuro extremo, 9% muy prematuro y 86.8% prematuro tardio’.

En el Instituto Nacional Materno Perinatal® el parto pretérmino esta considerado
como un problema de salud publica, ya que constituye una de las tres principales
causas de muerte infantil y causa elevados indices de enfermedades en el pais.
En el afio 2015 en el Instituto Nacional Materno Perinatal hubo 16.617 partos de
los cuales el 9.5% fueron partos pretérminos, es decir fue antes de las 37

semanas de gestacion.

Es en la region Callao, donde se encuentra el Hospital San José, que, en el afio
2016, segun la Oficina de Estadistica, se reportd de la totalidad de partos

atendidos, el 7.5% correspondi6 a partos pretérmino®.

Las consecuencias del parto pretérmino, son de gran trascendencia tanto para
las familias, la sociedad, las instituciones y los gobiernos. A pesar del aspecto
multifactorial de las causas del parto pretérmino, se han identificado varios
factores de riesgo que de alguna forma u otra se han asociado al parto
pretérmino sin resultados estadisticos contundentes. Sin embargo, ha

representado la oportunidad de esta tesis de continuar estudiandolos con el



propasito de identificar los factores de riesgo que permitan prevenir, anticiparse
y dar manejo oportunamente, con la mayor certeza, los casos que tendran como
fin un parto pretérmino poniendo en peligro, no solo a la madre sino al nifio por
nacer?®,

Motivo por el cual se plante6 la siguiente interrogante: ¢ Cuéles son los factores
de riesgo asociados al parto pretérmino en madres atendidas en el Hospital San
José del Callao durante el afio 20177, con el objetivo general de determinar los
factores de riesgo asociados al parto pretérmino en madres atendidas en el
Hospital San José del Callao durante el afio 2017. Planteandose como hipétesis
alternativa, existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino en madres
atendidas en el hospital San José del Callao durante el afio 2017 y como
hipotesis nula que no existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino
en madres atendidas en el hospital San José del Callao durante el afio 2017.
Los aspectos fundamentales producto de la presente investigacion fueron el
hallazgo de la existencia de factores de riesgo asociadas al parto pretérmino,
teniendo una significatividad segun la prueba de chi?. Por lo que se requiere
gue los profesionales obstetras eduquen a toda gestante sobre la importancia y
trascendencia de la asistencia puntual a su control prenatal que permita hacer
seguimiento del desarrollo de su embarazo a fin de detectar cuales son los
factores de riesgo que induciria a que la gestacion culmine en un parto

pretérmino.



2.1.

Il. MATERIAL Y METODOS

Disefio metodoldgico

Estudio epidemioldgico tipo casos y controles, analitico, retrospectivo,

transversal.

2.2.

221

2.2.2.

Disefio muestral

. Poblacion: Se conform6 con todas las historias clinicas de las
madres con diagndstico de parto pretérmino atendidos en el Hospital
San José del Callao, durante el afio 2017 que, segun la Oficina de
Estadistica de la Institucidn, corresponde a 113 madres.

Muestra: Para la obtencién de la muestra representativa, se utilizo la
siguiente formula calculo del tamafio muestral en estudios de casos

y controles, y asi obtener el tamafio muestral:

Ql AP(1-P)]+1/[PAL-Py)]

- /2

In"(1-€)
Donde:
Frecuencia de exposicion entre los casos 0.38 ®)
Frecuencia de exposicion entre los controles 0.60
Odds ratio a detectar 1.00
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.80



*) Incidencia de parto prematuro en el Hospital San José del Callao
Tamafio muestral minimo
Casos 80
Controles 80
Asi, se sustituy6 la formula y se obtuvo n =80 individuos en cada grupo, 80 casos
(parto pretérmino) y 80 controles (parto a término), los cuales fueron
seleccionados mediante homogenizacion de la muestra: por hora siguiente y
fecha del evento (parto) de madres atendidas en el Hospital San José del Callao
durante el afio 2017, que ademas cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.
2.3. Criterios de seleccion

2.3.1. Criterios de inclusion casos y controles

La conformaron todas las historias clinicas de las madres atendidas,
con atencién del parto en el Hospital San José del Callao con
diagndstico de parto pretérmino — parto a término, confirmado con
fecha de ultima menstruacién y ecografia durante el afio 2017.

2.3.2. Criterios de exclusion

Historias clinicas de las madres con diagndstico de parto pretérmino
inicialmente, y posterior a la evaluacién clinica y de ayudas

diagnésticas se constato6 era diferente (RCIU, etc.)

2.4. Técnicaderecoleccion de datos



2.5.

2.6.

Técnica: Se utilizo el analisis documental de fuentes de observacion
secundaria, las cuales fueron las historias clinicas de las madres que
cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Instrumento: Se elaboré una ficha de recoleccion de datos que
permiti6 el cumplimiento de los objetivos planteado en esta
investigacion. Esta ficha, constd de 3 partes; la primera, identifico los
antecedentes sociodemograficos maternas; la segunda, identifico los
antecedentes obstétricos y la tercera, identificO las patologias

asociadas durante la gestacion.

Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién

Se utiliz6 estadisticos descriptivos, como las frecuencias vy
porcentajes, las que fueron presentadas en tablas univariadas y
bivariadas de contingencia (2x2). Para las inferencias estadisticas se
aplico la prueba de chi? Pearson, la cual determiné la asociacién entre
las variables a un nivel de confianza del 95%. Se acept6 la Hipotesis

de trabajo cuando el valor de “p” sea menor a 0.05; y se rechazo la

misma, hipdétesis nula, si el valor de “p” es mayor a 0.05.

Aspectos éticos



El proyecto fue puesto a evaluacién por el Comité de Etica e
Investigacion de la USMP-FOE y por el Comité Institucional de Etica
e Investigacion del Hospital San José del Callao para su debida
evaluacion y autorizacion para la ejecucion del proyecto.

Para el desarrollo de esta investigaciéon se tuvo en cuenta los
principios basicos de la ética; Beneficencia y no maleficencia, ya que
no existen riesgos fisicos y/o psicologicos, riesgo de muerte y/o de
alteracién de la calidad de vida de los participantes porque nos
basaremos en los datos existentes en las historias clinicas de las
madres; Principio de Justicia, porque se resguardara de manera
adecuada los derechos fundamentales, por lo que no se cometera
algun acto que signifique atropello a los mismos.

Asimismo, en razon a que nuestro deber como Obstetra, es promover
y velar por la salud de las gestantes, para la investigacion se tuvo en
cuenta los aspectos éticos segun la declaracion de Helsinki adoptado
por la 18¥@ Asamblea Médica Mundial y enmendada en Tokio (1975),
Venecia (1983) y Hong Kong (1989). En relacién al Principio de
Autonomia, no se ha considerado un consentimiento de la madre
porque no se las entrevistd personalmente, sin embargo, existio el
compromiso de proteger y tomar las precauciones para resguardar en
todo momento la intimidad y la confidencialidad de la informacion
personal que obtuvimos mediante la revision de las historias, que fue

utilizada solo para los fines de esta investigacion.



1. RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de partos pretérminos en nacidos vivos segun edad gestacional.

i TOTAL
CLASIFICACION EDAD GESTACIONAL

N° %

Prematuros extremos 22 a < 28 semanas 6 7.5
Muy prematuros 28 a < 31.6 semanas 9 11.3
Prematuros moderados 32 a < 33.6 semanas 1 1.3
Prematuros tardios 34 a < 36.6 semanas 64 80
TOTAL 80 100

Fuente: Elaboracion propia
En la Tabla 1, se evidencia la muestra del estudio, donde el grupo CASOS se present6 en mayor cantidad los

prematuros tardios 80%.



Tabla 2. Factores de riesgo sociodemograficos y su asociacion al parto pretérmino.

chi?

FACTORES CASOS CONTROLES TOTAL gl=1 ?CR
N° % N° % N° % p=0.05
EDAD
< 20 afios 16 20.0 17 21.3 33 20.6 0.038 0.9265
20 a > 34 afios 64 80.0 63 78.7 127 79.4 0.845 0.4306 - 1.9935
NIVEL DE INSTRUCCION
Basica (primaria, 67 88.8 66 825 133 85.6 0.045 1.0932
secundaria)
Superior (técnica, 13 11.2 14 175 27 14.4 0.833 0.4777 - 2.5018
universitaria)
ESTADO
No unida (solteras, 14 16.3 12 15.0 26 15.6 0.184 1.202
otros)
Unidas (conviviente, 66 83.7 68 85.0 134 84.4 0.668 0.5178 - 2.7903

casada)

Fuente: Elaboracion propia

chi‘>» gl 1 = 3.84

10



En la Tabla 2, se observa:

Respecto a la edad, para los casos; 20% (16) fueron menores de 20 afios y
80% (64) de 20 hasta mayores de 34 afios. Para los controles 21.3% (17)
fueron menores de 20 afios y 78.7% (63) de 20 a mayores de 34 afios.
En el analisis estadistico no se muestra asociacion ni significancia como
factor de riesgo [chi? 0.038 p 0.84 OR 0.9 IC 0.43 - 1.9].
Respecto al nivel de instruccion; para los casos 88.8% (67) tuvieron Nivel
Basico (primaria — secundaria) y 11.2% (13) de Nivel Superior (técnica —
universitario). Para los controles 82.5% (66) tuvieron Nivel Basico (primaria
— secundaria) y 17.5% (14) de Nivel Superior (técnica — universitario).
En el andlisis estadistico, el grado de instruccion asociado al parto
pretérmino no se muestra asociacion ni significancia como factor de riesgo
[chi? 0.045 p 0.833 OR 1.09 IC 0.47 - 2.5].
Respecto al estado civil, para los casos 16.3% (14) fueron solteras 'y 83.7%
(66) fueron convivientes o casadas. Para los controles 15% (12) fueron
solteras y 85% (68) fueron convivientes o casadas.
Estadisticamente, el estado civil y el parto pretérmino no muestran

asociacion ni significancia [chi? 0.184 p 0.668 OR 1.202 IC 0.51 - 2.79].

11



Tabla 3a. Factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino.

FACTORES OBSTETRICOS CASOS CONTROLES TOTAL
N° (80) % N° (80) % N° (160) %
Ningun CPN 13 16.3 25 31.3 38 23.8
NGmero de CPN Incompleto CPN1a <6 30 37.5 21 26.2 51 31.8
Completo CPN>0=6 37 46.2 34 42.5 71 444
Nmero de paridag  Primipara 28 35.0 38 47.5 66 41.2
P Multipara 52 65.0 42 52.5 94 cg 8
Fuente: Elaboracion propia chi‘»gl1-=> 3.8

12



En la Tabla 3a, se observa:

Respecto al numero de controles prenatales, para los casos 16.3% (13) no
tuvieron ningun control prenatal, 37.5% (30) incompletos y 46.2% (37)
tuvieron control prenatal completo. Para los controles 3.8% (3) no tuvieron
ningun control prenatal, 26.2% (21) incompletos y 70% (56) tuvieron control
prenatal completo.

Respecto al nimero de paridad, para los casos 35% (28) fueron primiparas
y 65% (52) fueron multiparas. Para los controles 47.5% (38) fueron

primiparas y 52.5% (42) fueron multiparas.

13



Tabla 3b. Control prenatal como factor de riesgo obstétrico y su asociacion al parto pretérmino.

CASOS CONTROLES TOTAL chi?

CONTROL PRE NATAL gl=1 OR
(CPN) Ne % N % N % p = 0.05 Ic
SIN CPN (ninguno a menos de seis) 13 16.2 25 31.3 38 23.8 4.97 0.4269
. . 0.0258 0.1998 - 0.9121
CON CPN (igual o mayor de seis) 67 83.8 55 68.7 122 76.2
i2
Total 80 100% 80  100% 160  100% chi"> gl 1 3.84

asociado significativo

Fuente: Elaboracién propia
En la Tabla 3b, se muestra resultado en que el control prenatal esta asociado estadisticamente al parto pretérmino, pero no se

comporta como un factor de riesgo, por lo contrario, como un factor protector [chi® 4.97 p 0.0258 OR 0.4269 IC 0.1998 - 0.9121].

14



Tabla 4. Factores de riesgo patologicos mas frecuentes asociados al parto pretérmino.

i2
CASOS CONTROLES TOTAL g‘f*ﬂ ) ?CR
N° % N° % N° % p =0.05
Embarazo S 1 1.3 0 0.0 1 0.6 1.006 7.3891 ®
multiple NO 79 98.7 80 100.0 159 99.4 0.316 0.1466 - 372.4117
Diabetes Sl 2 2.5 0 0.0 2 1.2 2.025 7.4832 ™
gestacional NO 78 97.5 80 100.0 158 98.8 0.155 0.464 - 120.696
Infeccion Sl 38 47.5 19 23.7 57 35.6 9.84 2 9048
del tracto urinario NO 42 52.5 61 76.3 103 64.4 0.002 1.4767 -5.714
Preeclampsia Sl 9 11.3 0 0.0 9 5.6 9.54 8.215%)

P NO 71 88.7 80 100.0 151 94.4 0.002 2.1493 - 31.3996
Amenaza parto Sl 7 8.8 0 0.0 7 4.4 7.320 7.9919 ®)
pretérmino NO 73 91.2 80 100.0 153 95.6 0.007 1.7648 - 36.1915
Erzsrfl);i?rc:)lrgfnto Sl 4 5.0 0 0.0 4 2.5 41 7 6788 ®
placenta NO 76 95.0 80 100.0 156 97.5 0.043 1.0615 - 55.5464
Anemia Sl 8 10.0 4 5.0 12 7.5 1.441 2.1111

NO 72 90.0 76 95.0 148 92.5 0.23 0.6092 to 7.3155
Rotura prematura de Sl 21 26.2 10 12.5 31 19.4 4.84 2.4915
membranas NO 59 738 70 875 129 80.6 0.028 1.0876 - 5.7076
Fuente: Elaboracion propia chi“=» gl 1 = 3.84

*) Utilizando la hip6tesis nula para proporcionar una estimacion.



En la Tabla 4, se observa:

Respecto a la asociacion del embarazo multiple con el parto pretérmino no se
muestra estadisticamente significativo [chi? 1.006 p 0.31 OR 7.38 IC 0.14 -
372.4].

Respecto a la asociacion de la diabetes gestacional con el parto

pretérmino no se muestra estadisticamente significativo [chi? 2.025 p 0.155 OR
7.481C 0.46 - 120.69].

Respecto a la asociacion de la infeccion del tracto urinario con el parto
pretérmino se muestra estadisticamente significativo [chi? 9.84 p 0.002
OR9.84 IC1.47-5.71].

Respecto a la asociacion de la preeclampsia con el parto pretérmino se muestra
estadisticamente significativo [chi? 9.54 p 0.002 OR 8.215 IC 2.14 - 31.39].
Respecto a la asociacion de la amenaza de parto pretérmino con el parto
pretérmino se muestra estadisticamente significativo [chi? 7.320 p 0.007

OR 7.991C 1.76 - 36.19].

Respecto a la asociacién del desprendimiento prematuro de placenta con el
parto pretérmino se muestra estadisticamente significativo [chi? 4.1 p 0.043 OR
7.67 1C 1.06 - 55.54].

Respecto a la asociacion de la anemia con el parto pretérmino no se muestra
estadisticamente significativo [chi? 1.441 p 0.028 OR 2.11 IC 0.60 - 7.31].
Respecto a la asociacion de la rotura prematura de membranas con el parto
pretérmino se muestra estadisticamente significativo [chi? 4.84 p 0.025

OR 2.491C 1.08 - 5.70].
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IV. DISCUSION

En la actualidad, el parto pretérmino es una gran problematica para la Salud Puabica,
siendo responsable del 75% de la mortalidad neonatal y los que sobreviven en su
mayoria presentan multiples secuelas, no solo en el periodo perinatal, sino también
en la nifiez, la adolescencia y en la edad adulta, pues con frecuencia ocurren
discapacidades neurolégicas dando como resultado limitaciones fisicas, lo cual
influye negativamente en su adaptacion social y en la salud del recién nacido
prematuro. También implica gastos importantes en la Salud Publica por la
necesidad de tratamientos intensivos, largas permanencias en UCI neonatales y
emocionales en las familias y comunidades. 4

Tabla 1. Distribucion de partos pretérminos en nacidos vivos segun edad
gestacional.

En el estudio, con respecto a la edad gestacional, las madres del grupo casos (parto
pretérmino) en mayor porcentaje fueron prematuros tardios 80%.

Datos similares encontraron los investigadores Balladares F y Chacén V °, debido
a gque su estudio mostr6 que los partos prematuros tardios fueron los mas
frecuentes con 67.4% de su muestra total; coincidiendo con nuestro estudio, ya
gue ya que las madres en ambos casos tuvieron partos prematuros tardios.

Tabla 2. Factores de riesgo sociodemograficos y su asociacion al parto

pretérmino.
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En el estudio que se presenta, las madres participantes en los grupos casos y
controles, se mostro edades entre 20 a >34 afios 80% y 78.7%, respectivamente,
siendo en el total 79.4%. Asimismo, no presentaron una muestra estadisticamente
significativa con un [chi? 0.038 p 0.84 OR 0.92 IC 0.43-1.99]

Datos similares encontraron los investigadores Espinoza M y Pefia J 1° quienes en
su estudio mostraron que el 42% de las gestantes tuvieron una edad que oscilan
entre 25 a 34 afios. Asimismo, Basualdo P y Ricse J ! informaron que el 72% de
las gestantes tuvieron una edad entre 20 a 34 afos.

En ambos casos coincidieron con nuestro estudio, en que las madres se encuentran
en una edad joven; sin embargo, la investigadora Guadalupe S °, mostré que la
edad tuvo un valor estadisticamente significativo (p< 0.5).

Con respecto al nivel de instruccién las madres participantes presentaron en mayor
porcentaje el nivel basico 85.6% del total; siendo semejante en ambos grupos
88.8% y 82.5% respectivamente. No presentaron una muestra estadisticamente
significativa con un [chi? 0.045 p 0.833 OR 1.09 IC 0.47 - 2.5].

Datos similares encontré el investigador Leén E 12, cuyo estudio mostré que el
59.8% de las gestantes tuvieron un grado de instrucciébn de secundaria que
corresponde al nivel basico de instruccidén. Asimismo, los investigadores Vargas J
y Tijerino E 13, el 65.2% de las madres tuvieron un nivel de instruccion de basica.
En ambos casos coincidieron con nuestro estudio, en que las madres se encuentran
con un nivel basico de estudio; evidenciandose que existe un grado de
conocimiento que les permite a las madres reconocer los riesgos obstétricos
relacionados al parto pretérmino; sin embargo, la investigadora Guadalupe S °
obtuvo un valor estadisticamente significativo (p< 0.5), demostrando que el nivel de

instruccion esta asociado al parto pretérmino.
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En el estudio; con respecto al estado civil, las madres participantes fueron en mayor
porcentaje conviviente, en los grupos casos y controles fueron 83.7% y 85.0%
respectivamente, siendo en total 84.4%. No presentaron significancia estadistica
asociado con el parto pretérmino [chi? 0.184 p 0.668 OR 1.202 IC 0.51 - 2.79].
Datos similares encontré el investigador Ledn E '2, obteniendo el 68,8% de las
madres tienen estado civil conviviente, a diferencia que la investigadora Guadalupe
S °, donde mostré que el estado civil tiene un valor estadisticamente significativo
(p< 0.5), lo cual no coincidié con nuestro estudio, ya que el estado civil de las
madres no representd una asociacion significativa.

Tabla 3a. Factores de riesgo obstétricos asociados al parto pretérmino.

En el estudio, con respecto al numero de control prenatal, se presentaron en los
grupos casos y controles, fueron completos 46.2% y 70% respectivamente, siendo
en el total 58.1%.

Datos diferentes encontré la investigadora Robles A 14, puesto en su estudio
evidencio que los controles prenatales de su muestra fueron inadecuados
representando el 61.7% del total.

Con respecto a la paridad, las madres participantes fueron mayormente multiparas
en los grupos casos Yy controles, con un 65% y 52.5% respectivamente, siendo en
el total 58.8%.

Datos diferentes encontré el investigador Le6n E 2, su estudio obtuvo como
resultado que el 74.1% de las pacientes fueron primigestas. No coincidiendo con
nuestro estudio.

Tabla 3b. Control prenatal como factor de riesgo obstétrico y su asociacion al parto

pretérmino.
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Con respecto al control prenatal, al analisis estadistico se evidencié que el control
prenatal no es un factor de riesgo asociado al parto pretérmino; sin embargo, se
comporta como factor protector. [chi? 4.97 p 0.0258 OR 0.4269 IC 0.1998 - 0.9121].
Datos diferentes encontré la investigadora Sanchez K 1%, en que su resultado
mostré que el control prenatal inadecuado se comporté como factor de riesgo
significativo [OR 10.36 p 0,00]. La investigadora Guadalupe S ° dio como resultado
gue el control prenatal es estadisticamente significativo con un (p< 0.5).

En nuestro estudio el control prenatal estd estadisticamente asociado al parto
pretérmino comportandose como factor protector.

Tabla 4. Factores de riesgo patolégicos mas frecuentes asociados al parto
pretérmino.

Las madres participantes del grupo de parto pretérmino, solo presentaron un caso
de embarazo mdltiple que al andlisis estadistico represent6 ser un factor de riesgo
no asociado ni significativo al parto pretérmino [chi? 1.006 p 0.31 OR 7.38 IC
0.14 - 372.4].

Datos similares encontraron los investigadores Ahumada M y Alvarado G 16, su
estudio dio como resultado que el embarazo multiple no se comportaba como factor
de riesgo y no estaba asociado estadisticamente al parto pretérmino [OR2.4p
0.02], coincidiendo con nuestro estudio.

Las madres participantes del grupo casos, no presentaron una muestra
estadisticamente significativa con respecto a la diabetes y su asociacion como
factor de riesgo al parto pretérmino [chi?2.025 p 0.155 OR 7.48 IC 0.46 - 120.69].
Datos disimiles encontr6 la investigadora Patilla R 16, en su estudio el andlisis

estadistico dio como resultado que la diabetes si se comportaba como factor de
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riesgo y estaba asociado estadisticamente al parto pretérmino [OR 3.04 IC
2.02 — 4.57].

No coincidié con nuestro estudio, ya que en nuestro estudio la diabetes no
representd una asociacion estadisticamente significativa.

Las madres participantes del grupo casos, representaron una muestra
estadisticamente significativa con respecto a la infeccion del tracto urinario y su
asociacion al parto pretérmino [chi? 9.84 p 0.002 OR 9.84 IC 1.47 - 5.71].

Datos similares encontré la investigadora Sanchez K %, su estudio dio como
resultado a la infeccion del tracto urinario (OR 5.21 p 0.000).

Coincidié con nuestro estudio, ya que la infeccion del tracto urinario si represento
una asociacion estadisticamente significativa.

En el estudio, las madres participantes del grupo casos, representaron una muestra
estadisticamente significativa con respecto a la preeclampsia y su asociacion con
parto pretérmino [chi? 9.54 p 0.002 OR 8.215 IC 2.14 - 31.39].

Datos similares encontraron los investigadores Ahumada M y Alvarado G 7, debido
a gque su estudio dio como resultado estadisticamente significativo a la
preeclampsia con un (OR 1,9 p 0,005), coincidiendo con nuestro estudio, ya que la
preeclampsia si representd una asociacion estadisticamente significativa.

En el estudio que se presenta, las madres participantes del grupo casos, presento
una muestra estadisticamente significativa con respecto a la amenaza de parto
pretérmino y su asociacion con parto pretérmino [chi? 7.320 p 0.007 OR 7.99 IC
1.76 - 36.19].

Datos similares encontré la investigadora Lozada H '8 su estudio dio como

resultado a la amenaza de parto pretérmino como estadisticamente significativa
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(OR 97.2 p 0.001), coincidiendo con nuestro estudio, ya que la amenaza de parto
pretérmino si representa una asociacion estadisticamente significativa.

Las madres participantes del grupo casos, presentdé una muestra estadisticamente
significativa con respecto al desprendimiento prematuro de placentay su asociacion
con parto pretérmino [chi®> 4.1 p 0.043 OR 7.67 IC 1.06 - 55.54].

Datos similares encontraron los investigadores Chira J y Sosa J *°, su estudio
obtuvo como resultado al desprendimiento prematuro de placenta estadisticamente
significativo (OR 7.22 p 0.000).

Coincidioé con nuestro estudio, ya que el desprendimiento prematuro de placenta si
representd una asociacion estadisticamente significativa.

Las madres participantes del grupo casos, no presentd una muestra
estadisticamente significativa con respecto a la anemia y su asociacién con parto
pretérmino [chi? 1.441 p 0.028 OR 2.11 IC 0.60 - 7.31].

Datos diferentes encontré la investigadora Lozada H *8, quien dio como resultado a
la anemia estadisticamente significativa (OR 2,459 p 0.043). No coincidié con
nuestro estudio, ya que la anemia si representd una asociacion estadisticamente
significativa diferencia de nuestro estudio.

Con respecto a la rotura prematura de membranas y su asociacion con parto
pretérmino, se presentd una muestra estadisticamente significativa [chi® 4.84 p
0.025 OR 2.491C 1.08 - 5.70].

Datos similares encontrd la investigadora Guadalupe S °, quien dio como resultado
que la rotura prematura de membranas tiene una asociacion estadisticamente
significativa (OR 2.579 p< 0.5), coincidiendo con nuestro estudio, ya que la rotura
prematura de membranas si representd una asociacion estadisticamente

significativa.
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VERITAS




V. CONCLUSIONES

En los factores sociodemograficos ninguno de ellos fue estadisticamente
significativos, por lo que no guardan una asociacion como factor de riesgo para
el parto pretérmino. Sin embargo, con nuestro estudio evidenciamos que existe
nivel de instruccion que les permitiria a las madres reconocer los riesgos
obstétricos relacionados al parto pretérmino.

Dentro de las caracteristicas obstétricas, el nUmero de controles prenatales se
asocia estadisticamente al parto pretérmino, evidencidndose como factor
protector con la cual se puede prevenir el parto pretérmino.

El embarazo multiple, la diabetes gestacional y la anemia no mostraron
significancia estadistica; sin embargo, la infeccidbn del tracto urinario,
preeclampsia, la amenaza de parto pretérmino, desprendimiento prematuro de
placenta y la rotura prematura de membranas, muestran al analisis estadistico,

asociacion significativa como factores de riesgo al parto pretérmino.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales Obstetras del Hospital San José del Callao, se les sugiere:

Incentivar en la educacion dirigida a las gestantes, y a su entorno -familia,
comunidad- el control prenatal porque con el seguimiento adecuado se podra
prevenir y/o tratar oportunamente el parto pretérmino

Considerar durante el triage los antecedentes y/o las patologias que poseen
las gestantes, para acentuar la vigilancia a las gestantes de riesgo

Realizar otras investigaciones considerando a las obstetras de los Centros
de Salud referenciales en la prevision de riesgo al Parto Pretérmino que se

ha detallado en este estudio
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO

HC: o, N°. Codificacion: .........
.  ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICOS:
Edad:
[] <20 anos L[] 20-34 anos ] > 34 afios
Nivel de instruccién:
[J Ninguno [J Secundaria [J Superior
[] Primaria (] Superior universitaria
técnica
Estado civil:
[] Soltera [J Conviviente
[] Casada ] Otros

.  ANTECEDENTES OBSTETRICOS:
Edad Gestacional: ..................

NUumero de CPN:
[] Ningun CPN ] Incompleto CPN 1 (1 Completo CPN >0
a<o =6
NUumero de Paridad:
[ Nulipara L] Multigesta
[1 Primipara [1 Gran Multigesta

1.  PATOLOGIAS ASOCIADAS DURANTE LA GESTACION:
Embarazo Preeclampsia Diabetes
Multiple: O Si gestacional

0 sl 0 NO 0 sl
[0 NO [0 NO

Infeccion del tracto Urinaria Amenaza de Parto Pretérmino
O sl O Sl
O NO O NO

Desprendimiento Rotura Prematura de
Prematuro de Membranas
Placenta O Sl
O sl 0 NO
O NO

Anemia
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

INSTRUMENTO

VARIABLE DEPENDI

ENTE: Parto

PARTO

PRETERMINO
- Pretérmino tardio
- Pretérmino
lintermedio
- Pretérmino
extremo
A TERMINO
- 37SS
- 38SS
- 39SS
- 40SS

Nominal

Ordinal

Ficha
recolectora de
datos

VARIABLE INDEPENDIENTE: Factores de

riesgo

ANTECEDENTES
SOCIO
DEMOGRAFICAS

Edad materna:

- Menor 20 afos
- 20 a 34 afos
- 35amas
Estado civil:

- Soltera

- Conviviente

- Casada
Grado de
instruccion:

- Sininstruccioén
- Primaria

- Secundaria

- Superior
Ocupacion:

- Amade casa
- Estudiante

- Comerciante
- Profesional
Lugar de
procedencia:

- Urbano

- Rural

Intervalo

Nominal

Ordinal

Nominal

Nominal

Ficha
recolectora de
datos

Ficha
recolectora de
datos




VARIABLE

INDICADORES

ESCALA
DE
MEDICION

INSTRUMENTO

ANTECEDENTES
OBSTETRICOS

Edad gestacional:

- Menor de 37
semanas

- De37a42
semanas

- Mayor de 42
semanas

Paridad:

- Nulipara

- Primipara

- Multipara

Periodo

intergenésico:

- Menor a 2 anos

- lgual o mayor a 2
anos

Numero de

controles

prenatales:

- Menorab
controles

- lgual o mayor a 6
controles

Intervalo

Nominal

Intervalo

Intervalo

Ficha
recolectora de
datos

PATOLOGIAS
ASOCIADAS DURANTE
LA GESTACION

- Preeclampsia
(SI/NO)

- Diabetes
gestacional (SI/NO)

- Infeccion del tracto
urinario (SI/NO)

- Desprendimiento
prematuro de
placenta (SI/NO)

- Anemia (SI/NO)
- Rotura prematura
de membranas

(SI/NO)

Nominal

Ficha
recolectora de
datos




ANEXO 3: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION DE SALUD PARA
REALIZAR LA INVESTIGACION

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
DIRECCION REGIONAL DE SALUD DEL CALLAO
HOSPITAL SAN JOSE

“Afvo def Diatogo y la Reconciliacién Nacional
Callao, 30 de noviembre de 2018

FICIO Ne <£-2.5-2018-GRC / DE- U

Srta. PILAR ORTIZ PAUCAR

Asunto: Autorizacidn para Trobojo de lnvestigacidn

Presente.-

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarie cordialmente y comunicarle que se ha
visto por conveniente autorizar el desarrollo del Trabajo de Investigacion titulado “Factores de
riesgo asociados al parto pretérmino en madres atendidas en el Hospital San José del
Callao”.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para reiterarle las muestras de mi consideracion

y estima personal

Atentamente,

OBEIND BIGEIRAL CEL cauo
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