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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas socio demograficas y gineco obstétricas
de las pacientes con parto pretérmino atendidas en el hospital Maria Auxiliadora de
junio a diciembre del 2019. Método: Investigacién cuantitativa no experimental.
Segun el tipo es descriptiva, de corte transversal. Resultados: El parto pretérmino
represento un 13,8 % de nacimientos. Dentro de las caracteristicas socio
demogréficas tenemos edad entre 20 a 34 afios (67.6%), la educacion secundaria
88,3%, multigestas 69.3%, control prenatal incompleto el 32,6% y que no tuvieron
control prenatal fue del 12,3%. Las caracteristicas gineco obstétricas de pacientes
con parto pretérmino con antecedente de patologia materna asociada, fue hiper e
hipotiroidismo (5,3%), antecedentes de diabetes (1,9%), infeccion urinaria (12.3%).
Con complicaciones materna asociadafue de anemia de 18,7 %, preeclampsia un
20,1%, seguido de amenaza de aborto un 14,2%, RPM fue de 11,5% y DPP fue de
4.5%. Conclusiones: la frecuencia de nacimiento prematuro es de 13,8 % y es
relativamente mayor que el INMP y del promedio del pais, y las caracteristicas socio
demograficas mostraron mayor proporcién la edad de 20 a 34 afios y multigestas y
dentro de las caracteristicas gineco obstétricas muestran mayor frecuencia la
anemia, preeclampsia, infeccion urinaria, ruptura prematura de membranas.

Palabras claves: prematuridad, prematuro, parto pretérmino.
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ABSTRACT

Objective: To determine the socio-demographic and gynecological-obstetric
characteristics of patients with preterm delivery treated at the Maria Auxiliadora
hospital from June to December 2019. Method: Non-experimental quantitative
research. Depending on the type, itis descriptive, cross-sectional. Results: Preterm
delivery represented 13.8% of births. Within the socio-demographic characteristics
we have an age between 20 to 34 years (67.6%), secondary education 88.3%,
multiple pregnancy 69.3%, incomplete prenatal control 32.6% and that they did not
have prenatal control was 12.3%. The gynecological and obstetric characteristics of
patients with preterm labor with a history of associated maternal pathology were
hyper and hypothyroidism (5.3%), a history of diabetes (1.9%), and urinary infection
(12.3%). With associated maternal complications was anemia 18.7%, preeclampsia
20.1%, followed by threatened abortion 14.2%, RPM was 11.5% and DPP was
4.5%. Conclusions: the result of 13.8% of prematurity births is relatively high INMP
and the average of the country, and the socio-demographic characteristics showed
a greater proportion of age from 20 to 34 years and multiple gestations and within
the gynecological-obstetric characteristics anemia is more frequent. preeclampsia,
urinary tract infection, premature rupture of membranes.

Keywords: prematurity, premature, preterm birth.



. INTRODUCCION

El nacimiento de nifios prematuros representa un problema de salud publica que
requiere una vigilancia, cuidado y manejo de los encargados del gobierno. Matos
et al. 1 realiz6 una revision sobre la situacion actual de la prematuridad, donde se
menciona que los partos prematuros se dan en forma espontaneamente en la
mayoria de los casos, pero existen ciertos factores (epidemioldgicos, clinicos y
ambiental) que pueden iniciar el parto prematuro, como se mencioné que los partos
prematuros es un problema de salud publica y esto va en incremento de casos de
pretérmino en los Ultimos afios, conllevando a mayor costo en manejo y dafio o
secuelas del paciente, por ello es importante conocer los factores relacionados con
los partos prematuros. Ahora la sobrevivencia y calidad de vida de los prematuros
esta relacionado a la edad gestacional al momento de nacer, cuando menor es la
edad gestacional mayor es el riesgo de desarrollar complicaciones y con mayor
probabilidad de desarrollar secuelas permanentes y de discapacidad?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afirma que aproximadamente cada
afo en el mundo nacen aproximadamente 15 millones de recién nacido pretérminos
y esa cifra esta en incremento a traves de los afios y de los 184 paises estudiados,
se encontré que la tasa de nacimientos prematuros vivos varia entre el rango de
5% Yy el 18% de los recién nacidos?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define recién nacido prematuro como

todo nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas de edad



gestacional o antes de 259 dias de gestacion (tomado desde el primer dia del dltimo
periodo menstrual). Dentro de los recién nacido pretérminos se puede clasificar tres
grados, que van esto en relacion de la edad en semanas gestacional (SDG). a)
Extremadamente prematuros (< 28 SDG), b) Muy prematuros (28 -31 SDG), ¢)
Moderadamente prematuros (32-36 SDG) 12,

Existen mdltiples publicaciones que reportan la sobrevida de los prematuros ha
mejorado, pero con ello se ha aumentado numerosas complicaciones asi como el
incremento dafios neuroldgico conllevando discapacidades en este grupo de
recién nacidos, la presencia de complicaciones neuroldégicas afecta el
neurodesarrollo de los prematuros, que abarca amplio rango desde lo mas leve a
lo mas complicado, como ejemplo se puede mencionar (afeccién leves de las
funciones cognitivas, pardlisis cerebral infantil, sordera, retinopatia de la
prematuridad, entre otros)3.

Las muertes neonatales en la primera semana de vida, se tiene que un 28% esta
relacionado con la prematuridad (no asociado con malformaciones congénitas), la
prematuridad es la principal causa de muerte infantil en los paises desarrollados®.
A nivel mundial, se tiene informacion que la prematuridad es una de las principales
causas de mortalidad en los nifios < de 5 afios?*.

En los paises que disponen de datos estadisticos, las tasas de recién nacidos
pretérmino se incrementan a través de los afios?, cada afio hay alrededor de 13 a
15 millones de partos pretérmino a nivel mundial, la mayoria de estos partos
ocurren en paises en vias de desarrollo y en los EE UU varia entre 8 a 11%, en
tanto en el continente europeo ocurre entre 5 a 7%*°.

En el continente americano, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF), afirma que por afio fallecen 35,000 nifios relacionado por



complicaciones de la prematurez, Brasil el pais que ocupa el primer lugar, con 9.000
cada afio, México (6.000), Colombia (3.500), Argentina (2.400), Venezuela (2.200),
Perd (2.000), Guatemala (1.900), Bolivia (1.600), Ecuador (1.500) y Honduras
(1.100)°.

En nuestro pais, segun la Encuesta Demogréficay de Salud Familiar (ENDES), el
parto pretérmino constituye alrededor del 10%?’. De los recién nacidos un 80% de
las muertes neonatales se da en los recién nacidos pretérmino. En el Instituto
Materno Perinatal para el afio 2018, el 10 al 12% han sido prematuross.

Como se describio los recién nacidos pretérminos es causa importante de muerte
neonatal, también produce otras complicaciones relacionadas a la inmadurez de su
organismo, como sSon compromisos heuroldgicas, respiratorias, oftalmoldgicas,
cardiacas, gastrointestinales, metabdlicas e inmunolégicas entre otrasl. Los
estudios sobre el tema sefialan que existen ciertas circunstancias Yy/o
caracteristicas que podrian condicionar la presencia de partos pretérmino,
encontrandose asociacion entre ciertas variables como son gestantes con placenta
previa, la preeclampsia, el embarazo gemelar, la ruptura prematura de membranas,
wulvovaginitis, y la infeccién del tracto urinario®. Asi mismo, un estudio publicado en
Peru en el Hospital San Bartolomé en el 2018 se encuentra que las principales co-
morbilidades relacionadas con el parto pretérmino estuvieron la anemia, la infeccién
urinaria, la excesiva ganancia de peso, la preeclampsia y la rotura prematura de
membranas®.

Estudio realizado por Jessica Torresl, caracteristicas de las parturientas con
diagndstico de parto pretérmino atendidas en el Hospital lI-1 Rioja durante el afio
2018. Las parturientas de parto pretérmino se caracterizaron que la edad

predominante de 19 a 34 afios representa un 48.5%, instruccion secundaria y



estado civil conviviente. También encontré que 85% fueron multiparas y dentro de
las patologias hall6 infeccién urinaria un 50%, seguido con anemia 35.7%, rotura
prematuro membrana un 27.1% y con preeclampsia un 22.9%.

Otro estudio publicado en 2017 por Ornetall. Factores de riesgo asociadosal parto
pretérmino en el servicio de obstetricia del Hospital Tingo Maria, enero a diciembre
del 2016, encontré6 que factores de riesgo maternos asociados a parto prematuro
se pudo hallar antecedente de aborto previo, Infeccién del tracto urinario y
preeclampsia. Se menciona también factores de riesgo ovulares como la ruptura
prematura de membrana y la placenta previa como factor de riesgo para el parto
pretérmino.

Se encuentra otro estudio publicado el 2017 por Huaman'?, Factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en gestantes del servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Maria Auxiliadora durante el afio de 2015, encontré que los factores como
la edad de la gestante, el estado civil, el control prenatal inadecuado, el nimero de
paridad, la preeclampsia, la infeccion del tracto urinario, y la rotura prematura
de membrana tuvo un valor estadisticamente significativo (p< 0.5) y ser factor
de riesgo para parto pretérmino.

Asi mismo, un estudio realizado por Suazo!3, con titulo de Relaciéon entre
caracteristicas sociodemograficas, obstétricas y psicosociales con el desenlace de
parto prematuro en el Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente de Concepcion,
Chile, publicado el 2021: Las patologias asociadas estadisticamente significativas
a parto prematuro fueron sindrome hipertensivo del embarazo (p 0,0387), rotura
prematura de membrana (p 0,0007) y restriccion del crecimiento intrauterino (p

0,0011).



Abordar la tematica del parto pretérmino es de suma importancia para lograr el
Objetivo de Desarrollo Sostenible3 y de esta manera reducir las tasas de mortalidad
infantil y neonatal relacionada con los pretérminos.

El hospital Maria Auxiliadora ubicado en la Av. Miguel Iglesias N° 968 del distrito de
San Juan de Miraflores, es una institucion prestadora de salud de Nivel llI-1; es un
hospital de referencia para la poblacién de la region Sur de Lima y provincias.;
brindando atencién integral basica en los servicios de salud a la poblacion de
distritos urbano, urbano-marginal y rural que representan aproximadamente
2'012,634 habitantes. Cuenta con los servicios de: Gineco-obstetricia, Pediatria,
Neonatologia, Cirugia General, Medicina, Oncologia, Cuidados criticos Yy
emergencia y cuidados criticos. Cuenta con 461 camas entre hospitalizacion,
emergencia, cuidados criticos y recuperacion.

Entonces nos hacemos una pregunta, ¢Cuales son las caracteristicas
sociodemogréficas y gineco obstétricos de pacientes con parto pretérmino del
Hospital Maria Auxiliadora en el periodo de junio a diciembre del 20197, por lo que
se realiza el presente estudio, donde el principal objetivo es determinar las
caracteristicas socio demograficas y gineco obstétricas de las pacientes con parto
pretérmino atendidas en el hospital Maria Auxiliadora durante los meses de Junio
a Diciembre del afio 2019. Asi mismo para lograr este objetivo se plantearon los
siguientes  objetivos  especificos: 1. Determinar las caracteristicas
sociodemogréficas de pacientes con parto pretérmino en el hospital Maria
Auxiliadora. 2. Determinar las caracteristicas gineco obstétricos de pacientes con
parto pretérmino en el hospital Maria Auxiliadora; los resultados obtenidos de la

presente investigacion contribuirian al conocimiento de aquellas caracteristicas que



podrian precipitarlo, ya que con un adecuado control y manejo podrian reducirse

las tasas de partos pretérmino, asi como de sus complicaciones y secuelas.



Il.  MATERIAL Y METODOS

2.1. Disefio metodoldgico
Segun el enfoque: Clasica — Cuantitativa: El presente estudio se enmarca
dentro del enfoque cuantitativo, donde se utiliza un sistema de recoleccion de
datos y luego se realiza un andlisis estadistico para tener alguna informacién
del comportamiento.
Segun la intervencién del investigador: No experimental: en este estudio no
interviene el investigador.
Segun su finalidad: Investigacion descriptiva. Esta investigacion solo busca
describir propiedadesy algunas caracteristicas importantes del estudio
Segun el periodo y secuencia del estudio: Corte transversal, Para lograr la
extraccion de datos del estudio se realiz6 la toma de datos en un solo tiempo

y es unico.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

En el presente estudio, se tomd en cuenta todos los partos pretérminos que
fueron atendidos durante el periodo de los meses de junio a diciembre del afio
2019, en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora del

distrito de San Juan de Miraflores en Lima-Per0. La poblacion objetiva que se



tomd en cuenta para nuestro estudio fueron todos los partos pretérminos que

se atendieron durante ese periodo los cuales fueron un total de 374.

2.2.2. Muestra

Se considera muestreo censal porque se estudiaron los 374 partos pretérmino
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo de junio a

diciembre del 20109.

2.3. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
e Gestantes con mayor a 22 semanas gestacional hasta 36 semanas de
gestacion y 6 dias que culminaron en parto pretérmino en el servicio de
obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora durante el periodo de junio a
diciembre del 2019.
e Parto pretérmino culminado por canal vaginal o cesarea.
e Gestantes con historia clinica completa.
Criterios de exclusion
e Partos pretérmino producto de una accién violenta.
e Historias clinicas perdidas
2.4. Técnicas de recolecciéon de datos
Esta investigacion inicio con la elaboracion del proyecto y la ficha de
recoleccion de datos posteriormente se presentd a la unidad posgrado de la
Facultad de Obstetricia de la Universidad de San Martin de Porres, se realizé
el levantamiento de las observaciones y luego de la aprobaciéon del proyecto,
se solicitd el permiso requerido en el Hospital Maria Auxiliadora donde se

realiz6 el estudio. Luego de aprobado y autorizado por Maria Auxiliadora, se



procedié a la recoleccion de las historias clinicas de todas las purpureas con
parto prematuros, durante el periodo de junio a diciembre del 2019 de donde
se obtuvo los datos para el desarrollo de este presente informe. Los datos
fueron llenados en una ficha de recoleccion de datos (ANEXO 01).

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacién
Conlos datos obtenidos se elabord una base de datos en el programa Microsoft
Excel para Windows 2016, en la cual se procesaron de forma aleatoria los
nimeros de historias clinicas a estudiar. Posteriormente, los datos se ordenaron
y se procesaron en una computadora. Para el andlisis de los datos segun los
objetivos planteados fueron analizados de manera descriptiva e inferencial, se
utilizara el paquete estadistico SPSS 24(Statistical Package for Social Sciences)
Para la elaboracién de Tablas y graficos de frecuencias se utilizd el programa

Microsoft Excel para Windows 2016.

2.6 Aspectos éticos
El presente trabajo de Investigacion fue presentado al comité de ética e
Investigacion del hospital Maria Auxiliadora. Se considerd los principios de la
ética médica no afectar o dafiar la integridad de los pacientes y la informacién
fue examinada en forma general de la historia clinica. Se asegurd los maximos
beneficios posibles y de reducir al minimo la posibilidad de dafios sin cometer
injusticia, porque se recaudé datos de los casos no discriminando ningun
paciente. Se cumplié con la no maleficencia, porque se recaud6é datos de la
historia clinica, se mantuvo la confidencialidad de la informacion y se conté con
la autorizacién de la institucion. No se necesité consentimiento Informado, ya
gue se trata de una investigacion retrospectiva y solo fueron evaluadas las

historias clinicas.



.  RESULTADOS

Tabla la. Frecuencia del parto pre termino en el hospital Maria Auxiliadora. Junio

a diciembre 2019

Total
Caracteristica
N° %
Pre termino 374 13.8
A termino 2328 85.8
Partos
Posttermino 12 0.4
Total 2714 100

La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los partos pretérmino-
atendidos en el Hospital Maria Auxiliadora de San Juan de Miraflores Lima-Pera
durante el periodo de junio y diciembre del 2019; los cuales fueron un total de 374
(13,8 % nacimientos en el periodo de estudio), ya sea atendido por parto vaginal o

cesarea, como se puede mostrar en la tabla 1a.
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Tabla 1b. Frecuencia de edad gestacional de pacientes con parto pretérmino en el

hospital Maria Auxiliadora, junio a diciembre 2019.

. Total
Caracteristica
N° %

semanas
28a3l 39 10.4

semanas

Edad gestacional

32a 36 310 82.9

semanas
Total 374 100

Fueron incluidos en el andlisis todos los partos que se atendieron en el Servicio de
gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora del distrito de San Juan de
Miraflores en Lima-Peru durante junio a diciembre del afio 2019 (n=2714).

De la tabla 1b podemos ver la clasificacion de prematuridad segun edad
gestacional, como se puede ver predomina entre las edades de 32 a 36 semanas,
un 82.9% de todos los partos prematuros. Como un porcentaje menor los
prematuros comprendidos entre 22 a 27 semanas de edad gestacional (6.7%) y los
partos comprendidos entre las edades gestacionales de 28 a 31 semanas fueron

de 10.4%.
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Tabla 2a. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con parto pretérmino
segun intervalo de edad gestacional: atendidas en hospital Maria

Auxiliadora, junio a diciembre 2019.

Intervalo de edad gestacional

o Total
Caracteristicas 22 227 28 a.31 32 236
N° % N° % N° % N° %
14 a 19 3 12 6 154 50 151 59 15.8
intervalo 20 a 34 17 68 28 71.8 208 67.1 253 67.6
edad 35 a mas 5 20 5 128 52 168 62 16.6
Total 25 100 39 100 310 100 374 100
Trabajo no 16 64 17 436 189 61 222 59.4
asalariado
ocupacion - Trabajo 9 3 22 564 121 39 374 406
asalariado
Total 25 100 39 100 310 100 374 100
Ninguna 0 0 0 0 2 0.6 2 0.5
Primaria 3 12 1 2.6 15 4.8 19 5.1
Secundaria 21 84 37 949 272 878 330 88.3
nivel
educativo  Superior 1 4 1 26 21 68 23 6.1
Total 25 100 39 100 310 100 374 100

Se muestra en la tabla 2a las caracteristicas socio demograficas de pacientes con
parto pretérmino, donde las caracteristicas generales de las gestantes, tenemos
que la edad de las gestantes predomina de las edades 20 a 34 afios, casiun 67.6%
del total de prematuros, con respecto a la edad gestacional se ve que predominan
en los 32 a 36 semanas de gestacion. Elgrado de ocupacion de las puérperas que
presentaron partos prematuros casi no habia diferencia, también se puede observar
esto, que se mantiene las proporciones con las edades gestacionales. En grado de
educacion de la educacién secundaria correspondia a un 88,3%, y esta proporcién

se mantiene en los intervalos gestacionales.
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Tabla 2b. Caracteristicas gineco obstétricas de pacientes con parto pretérmino segun

intervalo de edad gestacional: atendidas en hospital Maria Auxiliadora, junio a

diciembre 2019.
Intervalo edad gestacional
Total
Caracteristica 22 a27 28 a3l 32 a36
N° % N° % N° % N° %
Primigesta 7 28 9 23.1 89 287 105 28.1
Multigesta 18 72 29 744 212 688 259 69.3
gestaciones
previas )
Gran multigesta 0 0 1 2.6 9 2.9 10 2.7
Total 25 100 39 100 310 100 374 100
Sl 7 28 11 282 82 265 100 26.7
antecedente
de aborto NO 18 72 28 718 228 735 274 733
Total 25 100 39 100 310 100 374 100
Ningin CPN 10 40 8 20.5 28 9 46 12.3
nivel CPN Incompleto 12 48 18 46.2 92 29.7 122 32.6
Completo 3 123 13 333 190 61.3 206 55.1
Total 25 100 39 100 310 100 374 100

Se muestra en la tabla 2b, que las gestantes multigestas predominan en un 69.3%
de todos los partos prematuros, y las primigestas un 28.1%, y esta proporciéon se
mantiene en los intervalos gestacionales. Con antecedente obstétrico de aborto se
encontr6 un 26,7% de los nacimiento prematuros y esta proporcion también se
mantuvo en los intervalos de gestacionales y en relacion al control prenatal
tenemos las gestantes que tuvieron control prenatal incompleto es de 32,6%
seguido por aquellos que tuvieron control prenatal completo de 55,1% y por ultimo
las gestantes que no tuvieron control prenatal fue del 12,3%, pero se observa en el
primer intervalo gestacional que no tienen CPN un 40% y valor fue decayendo con

el incremento de la edad gestacional.
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Tabla 3a. Caracteristicas gineco obstétricas de pacientes con parto pretérmino:
segun patologias asociadas atendidas en hospital Maria Auxiliadora,

junio a diciembre 2019.

Intervalo de edad gestacional

, Total
Patologia materna 22227 28a31 32a36

asociada

N° % N° % N° % N° %

Hiper/ Hipo-tiroidismo 3 12 2 51 15 48 20 53

Diabetes 2 8 1 26 4 13 7 19

TU 7 28 6 154 33 106 46 123

Anemia 6 24 7 179 57 184 70 18.7
Otra (TBC/VHH

apendicitis/pancreatitis) 2 8 4 10 24 77 30 81

Ninguna 5 20 19 48 177 57 201 53,7

Total 25 100 39 100 310 100 374 100

En la tabla 3a nos muestra una serie de patologias maternas, en la que podemos
observar lo siguiente, puérperas con patologia tiroidea ya sea hiper o
hipotiroidismo presentan un 5,3%, con antecedentes de diabetes se encuentran en
un 1,9%, las que presentaron infeccion urinaria es un 12.3% pero se observa que
este porcentaje se incrementa un 12%, 8% y 28,0% cuando son de intervalo
gestacional de 22 a 27 semanas de gestacion, la anemia como patologia materna
se encuentra que esta 18,7 % de los partos prematuros pero siendo mayor en
prematuro extremo de 24%, ahora el VIH, TBC, apendicitis y pancreatitis estan
presentes en un 8,1 %, pero ningunas de estas patologias asociadas un 53,7% de

las puérperas.
14



Tabla 3b. Caracteristicas gineco obstétricas de pacientes con parto pretérmino:
segun complicacion gestacional atendidas en hospital Maria Auxiliadora,

junio a diciembre 20109.

En la tabla 3b, muestra que las gestantes que presentaron preclamsia durante su
gestacion fueron aproximadamente el 20,1% de los partos prematuros, y se
presenta mas en el segundo intervalo edad gestacional (25%), aquellos que
presentaron amenaza de aborto un 14,2%, presentaron RPM un 115% vy
presentaron DPP fue de 4.8% de los partos prematuros y de las Ultimas tres
complicaciones mantienen mismas proporciones en los intervalos de semanas de
gestacion, pero las puérperas que no presentaron ninguna patologia gestacional
fueron de 44,9% de todos los partos prematuros y se encuentra en mayor

proporcion en las semanas de gestacion de 22 a 27 de edad gestacional un 60%.
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Tabla 3c. Caracteristicas gineco obstétricas de pacientes con parto pretérmino:
segun terminacién del parto atendidas en hospital Maria Auxiliadora,

junio a diciembre 20109.

Intervalo de edad gestacional

Total
Via
terminacion
del parto 22 2 27 28231 32a36
N° % N° % N° % N° %
Vaginal 17 68 18 46.2 116 37.4 151 40.4
Abdominal 8 32 21 538 194 62.6 218 59.6
Total 25 100 39 100 310 100 374 100

Segun la tabla 3c caracteristicas gineco obstétricas de pacientes con parto
pretérmino, la via de término de la gestacién donde se encontré que la via
abdominal es decir cesaria fue de 59,6%, mientras que la via vaginal fue de 40,4%.
De los partos prematuros durante el periodo sefalado. Pero en el intervalo de 22
27 edad gestacional predomina el parto vaginal un 68% y en el intervalo de 28 a 31

semanas son casi iguales las vias de terminacion de parto.
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IV. DISCUSION

El parto pretérmino se presenta como un problema significativo en obstetricia, en el
mundo se estima que ocurren aproximadamente 15 millones de nacimientos antes
de termino, en mayor proporcion ocurre en paises del tercer mundo“ En
publicaciones mundiales, nos mencionan que aproximadamente un 60% de los
nacimientos antes de termino se ocasionan en los continentes de Africa y parte de
Asia, representando un problema que abarca mundialmente y se encuentra que la
tasa de nacimiento prematuros en algunos paises de Europa es de 5% y unos
paises de Africa se encuentra hasta en un 18% de partos pretérminos 2,

Nuestra investigacion muestra para el periodo de estudio una tasa de partos
prematuros de 13,8% ya sea atendido por parto vaginal o cesarea, como se puede
mostrar en la tabla la, relativamente mayor en relacion al Instituto Nacional
Materno Perinatal muestra una tasas entre 8 y 10,5 % en los Ultimos afios®, ademas
encontrandose mayores tasas de prematuridad en las edades gestacionales de 32
a 36 semanas (82.9%) como se muestra en la tabla 1b, sin embargo no podemos
desestimar un porcentaje considerable de prematuridad extrema 6,7%, ya que esta
poblacion requiere mayor sofisticacion de equipamientos, insumos y medicamentos
para su manejo siendo mayor ademas las secuelas neurolégicas en un 50% de
estos pacientes y una mortalidad del 60% en este grupo especffico3.

De los resultados obtenidos de las caracteristicas generales de la poblacion estudio

de gestantes con partos prematuros nos muestran lo siguiente: Se obtuvo que el
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67.6% de pacientes con recién nacidos pretérminos se encuentran entre los 20 y
34 afios de edad; pero, sin embargo, no podemos desestimar los porcentajes
también significativos de las adolescentes y las afiosas 15.8% y 16.6%
respectivamente como se muestra en la tabla 2a. Se encontr6 en el estudio de
Torres 19 un 48,5% comprendido para edad de 20 - 34 afios y seguido por gestantes
adolescentes menores de 19 afios de edad un 28,6% y mayores de 35 afios de
edad un 22,9%, que se asemeja con el estudio de Ornetall, que concuerda con
nuestro estudio, pero Huaman G.12, encontr6 mayor tasa de prematuridad en
gestantes mayores de 35 afios (52%). Se tiene conocimiento que las adolescentes,
asi como las afosas tienen factores de riesgo alto para las complicaciones durante
la gestacién parto y en el puerperio. Como se sabe que tanto las adolescentes como
las afiosas tienen un factor de riesgo de complicaciones durante el embarazo, parto
y el puerperio por lo que estas edades siempre deben estar presente en los analisis
de riesgo en nuestras pacientes, ello puede deberse a que la gestacion en
adolescentes es de alto riesgo para la salud no tan solo para la madre sino también
para el feto y del recién nacido y esto se podria deber a la falta de madurez de las
estructuras pélvicas y asi como falta de desarrollo de sistema reproductor. En
gestantes mayores de 35 afos se podria explicar por el envejecimiento de las
estructuras anatémicas, asi como el compromiso vascular y hormonal. Corrales4
en su estudio realizado encontré que la gestante adolescente menor de 20 afios de
edad y las gestantes mayores de 34 afios de edad, encontr6 una relacion
significativa con el parto pretérmino.

Otra variable evaluada dentro de las caracteristicas generales fue la ocupacion,
obteniendo mayor porcentaje en aquellas pacientes con trabajo no asalariado

(59.4%) versus aquellas con trabajo asalariado (40,6%) como se muestra en la
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tabla 2a, que concuerda con los estudios de Torres'?, podria explicarse que el parto
prematuro se relacionaria con el grado de dependencia y grado de libertad que
puede tener la gestante en tomar decisiones por su salud y cuidado.

Otra variable evaluada en las caracteristicas generales fue el grado de instruccion,
encontrdndose con mayor porcentaje en relacion poblacién de estudio es el nivel
primario que fue de 88,3% mostrado en la tabla 2a, concuerda con los estudios
realizados por Huaman G.'?, Torres J.10, Tito B.15, que encontraron mayor
predominio nivel secundario aproximadamente 75%, 65% y 78,2%
respectivamente. Posible explicacion que se puede dar, como el nivel de instruccién
afecta con el parto pretérmino, aquellas gestantes con mayor nivel podrian
facilmente identificar factores de riesgo, asi como signos de alarma en forma
temprana, evitando las posibles complicaciones que se podria presentar tanto para
la madre, feto y recién nacido. También valorara la importancia del control para
reducir el peligro de la vida de su hijo y la de ella misma?®.

Nuestras pacientes en su mayoria fueron multigestas en un 69,3% como se
muestra en la tabla 2b, similar a lo encontrado en el estudio realizado en otros
estudios Aliaga R.Y7, Torres J.1°, Huaman G.12. Las gestantes con gestacion
multiple se relaciona con parto pretérmino, aproximadamente el 59,6% de los
embarazos gemelares culminan en parto prematuro, las gestantes con embarazo
triple, se encontr6 que un 92% de los embarazos triples culminan en partos
prematuros, el mecanismo que puede explicar esta relacion parto prematuro y la
gestaciones mudltiples, podria ser debido a que la sobre distension del Utero
provoca actividad uterina y modifica los cervicales (incompetencia cervical),
indicando la importancia de mantener en vigilancia estrecha a las pacientes que

presentan embarazo mltiple!8.
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La OMS resalta la importancia de la atencion prenatal, recomienda que esta deba
darse en todos los embarazos, la misma que debe ser precoz a fin de garantizar el
embarazo y parto®. La variable de cantidad de atenciones prenatales en nuestro
estudio mostrd, que la mayoria de las gestantes tenian controles prenatales menor
de 6 un 32,6% y sin ningln control prenatal un 12,3% que hace un 44,9% (CPN
inadecuado), lo que es concordante con el estudio realizado por Aliaga R.17,
Huaman G.1?2, Tito B.15. Los controles prenatales realizados por la gestante
favorecen en el pronto reconocimiento de signos clinicos de alarma durante el
embarazo y que podria comprometer su salud y la de su bebe, entonces el CPN
nos ayudaria en la prevencion de partos pretérminos y en estudio realizado por
Gamifio encontr6 una asociacion entre el control prenatal inadecuado y parto
pretérminol®.

La presencia de diabetes gestacional en el estudio representa el 1,9% de los partos
prematuros mostrado en la tabla 3a, frecuencia baja similar a lo encontrado por los
estudios realizado por Torres?, Corrales4 y Huaman G.12 encontrandose valores
de 1.4%, 4.3 % y 1% manifiestan que no encontraron relacién con el parto
prematuro. Pero en el estudio realizado por Yanet Valdés?° para identificar las
complicaciones en gestantes diabéticas que recibieron tratamiento insulinico, se
encontrd que un 85 % de las gestantes estudiadas no se observd inconvenientes
perinatales; sin embargo, la complicacion perinatal encontrada con alta incidencia
fue parto pretérmino que se dio tanto en las pacientes con diabetes gestacional
como en la pregestacional, con 10,9 %y 10,6 %, respectivamente.

La presencia de infeccién tracto urinario en nuestro estudio representd un 12,3%
de parto prematuro como se muestra en la tabla 3a, valores concuerda con los

estudios realizados por Ornetal!, Corrales'4 y Huaman'? encontrandose valores de
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13%, 14.4% y 12% respectivamente, pero lo encontrado en nuestro estudio el
resultado tiene un valor mas alto que los valores hallado en el continente Europeo,
donde se encontr6 que la incidencia de infeccion urinaria en gestantes con parto
pretérmino oscila entre 5y 7% de los recién nacidos vivos, pero un valor de 12%
en los estudios realizados en EE UU, y en el continente americano se encontro
gue la incidencia es de 9%, por lo tanto las afecciones como la pielonefritis, cistitis
y bacteriuria asintomatica, puede comprometer la vida del feto y de la madre?!.
En numerosos estudios realizados a nivel nacional y mundial se encontr6 una
relaciéon entre la presencia de ITU y parto prematuro, proponiéndose que la
infeccion urinaria en la gestante puede causar irritabilidad uterina y por ende
conllevar a un parto antes de termino. Proponiendo mecanismo de la produccion
de ciertos mediadores inflamatorios como las citoquinas producidas por los
macréfagos de la madre y el feto en respuesta a la infeccion bacteriana, las cuales
pueden inducir el inicio de trabajo de parto, siendo esto mayor en los pretérminos?2.
Ahora, considerando anemia en gestantes que tuvieron parto prematuro se
encontré un valor de 18,7% como se muestra tabla 3a. Lo cual guarda relacién con
los estudios realizados por Mezall, Huaman G.'? y Corrales'*La anemia,
incrementada durante el embarazo debido a los cambios fisioldgicos que ocurre en
la gestante, asi como el feto demandante por el crecimiento intrauterino y las
pérdidas durante el trabajo de parto, son las principales causas en afectar que el
nivel de las concentraciones hemoglobinicas aumente la predisposicion a contraer
infecciones!?. Varios estudios se han realizados en gestantes con partos
prematuros, encontrandose que la anemia como un factor de riesgo para el parto
pretérmino y ademas es una complicacién que se presenta frecuentemente durante

el embarazo. Estudio realizado por Diaz G.2® buscando establecer cual era la

21



prevalencia de anemia y su relacidon con partos pretérminos en 428 gestantes
encontrandose las medias de hemoglobina y hematocrito fueron de 11.5 + 1.3 g/dL
y 34.2 + 3.3%. Encontr6 que la prevalencia de anemia gestacional del lll trimestre
fue un valor de 31.8%; y tenia una asociacién significativa con la prematuridad (p=
0.049)2*. Coincidiendo con numerosos estudios realizados en gestante con
anemias y parto prematurol1.12.24,

Como es sabido la preclamsia es una patologia frecuente en el embarazo y que
afecta a las gestantes, siendo una causa principal de fallecimientos de gestantes
tanto en el Perl y en el mundo, en nuestro estudio se encontré6 gestantes con
preeclampsia un 20,1% de los partos pretérminos como se muestra en la tabla 3b,
concordando con los estudios realizados por Ornetall Corrales!* Guadalupe
Huaman'?, este resultado concuerda con numerosos estudios a nivel mundial
donde se encuentra que la preeclampsia es un factor de riesgo de prematuridad,
con un valor de hasta un 20%2°. Ahumada?® menciona estudios que encontraron
un valor entre 16.70% y 20.10% de gestantes que presentaron parto pretérmino
asociado a preeclampsia?.

Tratando de explicar fisiopatologia de la preeclampsia en parto pretérmino, se
propone que el transporte de oxigeno en la placenta al feto se ve alterado y al
analizar su asociacién con el parto prematuro encontramos que aumentan unas 4
veces la posibilidad de prematurez con significancia estadistica (OR 12,6)'". La
presencia de prematuridad en las mujeres que cursan con preeclampsia también
se explica por la presencia ciertos de factores angiogénicos (factor de crecimiento
placentario, endoglina soluble), como respuesta a la alteracion hemodinamica e

hipoxia el vaso placentario se ve alterado y conlleva a complicaciones tanto
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maternas como neonatales, como el parto pretérmino y el retardo de crecimiento
intrauterino®°.

En la rotura prematura de membranas (RPM), nos referimos a la pérdida de
continuidad e integridad de las membranas que recubren al feto antes del
inicio del parto, produciéndose salida de liqguido amnidtico y siendo una
puerta abierta entre la cavidad amniética con el cérvix ytambién la vagina antes
de las 37 semanas de gestacion®3. La RPM se present6 en el 11,5%, este
resultado de nuestro estudio guarda relacion con las publicaciones del
Instituto Nacional Materno Perinatal, encontr6 un 20% de gestantes con RPM
terminan teniendo un parto prematuro?®. Pero es superior encontrado por Meller et
al.?’ que RPM ocurre en un 3% de los embarazos.

Algalobo?® realiz6 un estudio en 1950 gestantes de las cuales tuvieron RPM un
valor de 14.77% y los que presentaron prematuros se encontré un valor de 16.51%.
Al buscar relacion entre RPM con partos pretérminos se hallé un valor de 11.44%,
determino una asociacion estadistica entre ellos (p < 0.05). Que dicho valor
coincidio con nuestro estudio.

El desprendimiento prematuro de placenta (DPP) se puede definir como la
alejamiento ya sea parcial o completa de una placenta, que se encuentra
normalmente adherida y ocurre antes del parto (37 semanas de embarazo) o
posteriormente de las 22 semanas del embarazo y se presenta aproximadamente
0.5-2% de todos los nacimientos?®, en nuestro estudio observamos que 4,8%,
presentd desprendimiento prematuro de placenta lo cual concuerda con otros
estudios realizados, como el estudio de , Tito B.1> encontrd que solo el 3.8% de
las puérperas pretérmino presentd un desprendimiento prematuro de placenta

durante su embarazo y que no encontré relacion ni tampoco es factor de riesgo
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para presentar parto prematuro®. Sin embargo, se ha demostrado que el sangrado
ante parto se asocie con un mayor riesgo de parto pretérmino espontaneo sobre
todo si se produce en el segundo o el tercer trimestre3°.

Como podemos evidenciar existen caracteristicas sociodemogréaficas y gineco
obstétricas que condicionan el parto pretérmino las mismas que debemos tener en
cuenta al momento que estas se presenten a fin de poder darles la atencién que

corresponde.
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V. CONCLUSIONES

A través de los resultados obtenidos y posteriores al analisis de los datos de los

casos representados por “los prematuros” se pueden inferir lo siguiente:

En el hospital Maria Auxiliadora por ser un hospital referencial de la patologia
obstétrica la frecuencia de la prematurez en nuestro estudio fue
relativamente alta en relacién al INMP y del promedio del pais, pero se
encuentra dentro de las tasas a nivel mundial y que debe ser tomada en
cuenta para proyecciones de gestion hospitalaria.

Las caracteristicas socio demograficas de la poblacion estudiada se
encontré mayor proporcion con el parto prematuro: en gestantes con edades
comprendidas entre la edad de 20 a 34 afios, multigestas y trabajo no
asalariado, se encontraron en gestantes que se atendieron en el hospital
Maria Auxiliadora.

Las caracteristicas gineco obstétricas de la poblacién estudiada se encontré
mayor proporcion relacionado al parto prematuro: de gestantes con anemia,
preeclampsia, infeccion urinaria, ruptura prematura de membranas y
amenaza de aborto en gestantes que se atienden en el hospital Maria

Auxiliadora.
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VI. RECOMENDACIONES

e Dar importancia de los programas preventivos por un equipo multidisciplinario,
para el control y seguimiento de gestantes con alto riesgo obstétrico y generar
un sistema de alerta en casos de gestantes con factor de riesgo para evitar
posibles complicaciones en el embarazo, parto Yy del recién nacido prematuro

e Realizar capacitacién del personal de salud (internos, residentes, obstetras, etc.)
con el objetivo que nos brinden apoyo en el reconocimiento precoz y accion
inmediata sobre los factores de riesgo de parto prematuro, también ayude
concientizar a las embarazadas con factor de riesgo de acudir a sus controles
prenatales puntualmente.

e Anivel comunitario desarrollar programas educativos destinados a informar a las
mujeres en edad fértil, sobre el valor del control prenatal e identificar a gestantes
con riesgo de parto prematuro.

e Apoyo a las investigaciones analiticas que permitan evidenciar la asociacion
directa de ciertas caracteristicas sociodemograficas y gineco obstétricas al parto

pre termino.
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VIl.  ANEXOS

ANEXO I: INSTRUMENTO

Historia clinica: ..........cccovvveiiii...
CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICOS:

EDAD.......... PARIDAD............ EDAD GESTACIONAL...........
ABORTO: Sl NO

OCUPACION: TRABAJO NO ASALARIADO TRABAJO SALARIADO
NIVEL EDUCATIVO: EDUCACION BASICA EDUCACION SUPERIOR
CPN: NINGUNO INCOMPLETO COMPLETO

PARTO VAGINAL ABDOMINAL

ANTECEDENTES PATOLOGIA MATERNA:

TIROIDES (HIPER/HIPO). Sl NO

DIABETES Sl NO

TU: Sl NO

ANEMIA GESTACIONAL: Sl NO

OTROS (VIH/TBC): Sl NO

NINGUNO Sl NO

COMPLICACIONES GESTACIONAL

PRECLAMPSIA: Sl NO

AMENAZA DE ABORTO: Sl NO

GESTACION MULTIPLE:  SI NO

DPP: Sl NO

RPM: Sl NO

NINGUNO Si NO
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Definicién
Variable operacional Indicador ltem Escala
Caracteristicas socio demograficas
Semanas de Porcentaje por
Edad gestacional edad gestacional < 37 semanas Intervalo
Gestacional | momentodel al momento del 2 22 semanas
parto parto
Tiempo de afios < .
cumplidos . <19 afios
Edad paciente | desdeel Edad pro_med|o 20 — 34 afios Intervalo
o de lapaciente
nacimiento ala > 35 afios
actualidad
Ocupacién
(L:Jalltrl)rzra]gtacién Porcentaje de
i L , i ( Basica .
edlljl::\;et:vo recibida segln Eﬁ%e;:]eijeslegun s . Ordinal
la estructura upernor
i ; alcanzado
vigente nacional
Numerode <2 partos
Gestaciones partos previos al Porcentaje_de 3— 5 partos Ordinal
embarazo partos previos
actual = 6 partos
Antecedente Si presento Porcentaje de Presente
de aborto antecedente de aborto ! Nominal
aborto Ausente
Nimero de Controlada =+4
atenciones pre Porcentaje de N
o]
Contr(t)l Ipre natales durante | controles _ Ordinal
nata el embarazo prenatales Controlada—l-4
Ninguno = 0
Caracteristicas gineco obstétricas -
Si presento ITU Por(_:entaje de Presente Nominal
ITU pacientes con
infeccion urinaria Ausente
. Si presento Porcentaje de Nominal
Infeccién pre: . ) ! Presente
vaginal Infe_cmon pacientes con Ausente
vaginal infeccion vaginal
Si presento Porcentaje de Nominal
Anemia anemia pacientes con Presente
gestacional gestacional anemia Ausente
gestacional
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NUmero de

Antecedente partos Porcentaje de Presente .
parto pre t artos prematuros Nominal
termino prematuros p p Ausente

previos
Si presento Porcentaje de Nominal
Hipertension | hipertension pacientes que Presente
arterial arterial presentaron Ausente
hipertension
Sipresentopre | Porcentaje de Nominal
_ | eclampsiaenel | pacientes que Presente
Pre eclampsia | embarazo presentaron pre
eclampsiaenel Ausente
embarazo
Si presento Porcentaje de Nominal
_ diabetes enel pacientes que Presente
Diabetes embarazo presentaron
diabetes enel Ausente
embarazo
Si presento Porcentaje de Nominal
Gestacion gestacion pacientes que Presente
multiple multiple enel presentaron Ausente
embarazo embarazo multiple
Si presento Porcentaje de Nominal
Hemorragias | hemorragiaen pacientes que
de lasegunda | la segunda presentaron Presente
mitad del mitad del hemorragiaenla Ausente
embarazo embarazo en segundamitad
adelante delembarazo
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ANEXO 3: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION DONDE SE APLICO

EL INSTRUMENTO
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