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RESUMEN

Se realizé el estudio cuantitativo, analitico, retrospectivo, de disefio
no experimental en el Hospital II-1 José Alfredo Mendoza Olavarria
durante el periodo 2010 — 2014, con el objetivo de determinar los
factores sociodemograficos y gestacionales asociados al parto
pretérmino; se realizé la revision de una muestra de 117 historias
clinicas de pacientes agrupadas 39 como casos (cuyo parto se
produjo entre las 22 y 36.6 semanas de gestacion) y 78 como control

(cuyo parto ocurrié entre 37 y 40 semanas de gestacion).

Se determind como factor de riesgo sociodemografico asociado al
parto pretermino al estado civil soltera (OR= 3,43 e IC 95%= 1.32-
8.86) , y entre los gestacionales al antecedente de aborto y amenaza
de parto pretérmino y al control prenatal inadecuado) utilizando en el
analisis bivariado la prueba chi2 y en el analisis de variables
multiples la regresion logistica, derivando el Odds Ratio (OR) e
Intervalos de Confianza (IC) al 95% y el riesgo atribuible con un 71

% es el estado civil soltera.

Palabras claves: Parto pretérmino, Factor de riesgo, Estudio Caso-

Control.



ABSTRACT

A quantitative, analytical, retrospective, non-experimental design
study was carried out at Hospital 1I-1 José Alfredo Mendoza
Olavarria during the period 2010 - 2014, in order to determine the
sociodemographic and gestational factors associated with preterm
delivery; A review of a sample of 117 clinical records of patients
grouped 39 as cases (whose delivery occurred between 22 and 36.6
weeks of gestation) and 78 as a control (whose delivery occurred
between 37 and 40 weeks of gestation) was performed. It was
determined as a socio-demographic risk factor associated with
preterm birth (OR = 3.43 and 95% CI| = 1.32-8.86), and between
gestational age and preterm labor and inadequate prenatal control)
Using the bivariate analysis chi2 test and in the analysis of multiple
variables logistic regression, deriving the Odds Ratio (OR) and
Confidence Intervals (Cl) at 95% and the risk attributable with 77% is
the single civil status.

Key words: Preterm birth, Risk factor, Case-Control study
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l. INTRODUCCION

El parto pretérmino es uno de los mayores problemas en obstetricia y
ginecologia con una incidencia aproximada de 10-11% variando entre las
diferentes poblaciones segun los factores de riesgo que estén presentes. Es
la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal a nivel mundial,
responsable del 70% de las muertes neonatales y del 50% de las secuelas
neuroldgicas en los nacidos menores de 32 semanas de gestacion sin que

esto haya cambiado en las Ultimas décadas *

. En diversas partes del
mundo, los partos pretérmino contindan representando indices entre el 5y

el 12% de todos los nacimientos .

Todos los afios nacen en el mundo alrededor de 13 millones de nifios
prematuros; la mayor parte de esos nacimientos ocurren en paises en
desarrollo, constituyéndose de esta manera en un problema de salud
publica de suma importancia, especialmente en Latinoamérica. En general,
en América Latina no hay estadisticas confiables sobre el parto prematuro,
pero se estima que la frecuencia global supera el 10% del total de nacidos
vivos. Esta cifra varia segun los paises, su dotacion de servicios médicos y

el tipo de poblacién de la usuaria °.

Del mismo modo se estima, segun la clasificacion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que el 5% de los pretérminos se producen
antes de las 28 semanas constituyendo la prematuridad extrema el 15%
entre la semana 28-31, prematuro severo el 20% entre las 32-33 semanas,

prematuro moderado y el 60-70% entre las 34 -36 semanas, prematuro leve
2

En el Perq, la incidencia de parto pretérmino reportada varia entre el 3,6% -
11,8% y es causa importante de muerte y discapacidad neonatal. Esto,
debido a que el parto pretérmino segun las evidencias, es causado por
multiples factores que excepcionalmente actian de forma aislada, y que al

gravitar conjuntamente inducen el nacimiento de un prematuro (25-34) °.



En Tumbes para el afio 2012 se encontr6 que un 34% de las muertes

neonatales fueron causados por complicaciones de parto prematuro *.

El periodo més importante en la vida del ser humano para su salud
inmediata es el perinatal, mas importante aun en los prematuros, quienes
por presentar los indices mas elevados de morbilidad y mortalidad son el
grupo de mayor riesgo. La inmadurez del aparato respiratorio y del sistema
nervioso central domina la morbimortalidad y pronéstico del prematuro; sin
embargo todos los aparatos son vulnerables, siendo el mayor riesgo a

menor edad gestacional.

La mayoria de los esfuerzos para prevenir y detener el parto pretérmino no
han probado ser efectivos, y por lo tanto los componentes mas importantes
en su manejo son aquellos orientados a prevenir complicaciones
neonatales: uso de corticosteroides antenatales, administracion materna de
antibiéticos para prevenir la sepsis neonatal por el estreptococo B, y

medidas tendientes a evitar el traumatismo del parto 2.

La importancia del presente estudio radicé en identificar los principales
factores de riesgo para parto pretérmino en una poblacion de alto riesgo
obstétrico con elevada incidencia de esta patologia, contribuyendo al mejor
conocimiento del comportamiento de estos factores, lo que servira al disefio
de estrategias y medidas de intervencion para la reduccién de la morbilidad

materna y morbimortalidad neonatal.

Esta investigacion aborddé una problematica de indudable interés y
relevancia social, ya que el parto pretérmino en los hospitales es uno de los
acontecimientos obstétricos de mayor importancia y responsable de una
gran morbimortalidad neonatal. Las beneficiarias de esta investigacion
fueron las pacientes con diagnoéstico de amenaza de parto pretérmino y por
ende aquellos neonatos en que el impacto de morbimortalidad sera menor y

sobre todo, respetando los derechos fundamentales de las personas.



En el Hospital Regional José A. Mendoza Olavarria II-1, no se encontraron
investigaciones sobre la magnitud y caracteristicas del parto pretérmino en
ambitos hospitalarios; no existe un nivel de conocimiento cientifico sobre su
incidencia; la importancia del presente estudio radica en la necesidad de

superar las carencias antes mencionadas.

El trabajo de investigacion aspird a que los resultados del estudio ayuden a
disminuir la incidencia de partos pretérminos en las mujeres gestantes en el
Hospital Regional de Tumbes - José A. Mendoza Olavarria, para que el
producto de dicha gestacion este en menor riesgo de padecer asfixia

intraparto y desarrollar complicaciones en el periodo perinatal.

El estudio resulté factible y viable, porque todo el equipo de salud del
Hospital Regional de Tumbes- José A. Mendoza Olavarria estuvo
consciente de esta problematica y por ende existié la necesidad de mejorar

las condiciones de salud en este grupo poblacional.

Durante el proceso de formacién pre- profesional se pudo observar que
existen, multiples factores de riesgo que influyen a un parto pretérmino. Lo
anteriormente mencionado constituyo una motivacion para la formulacion
del problema ¢ Cuales son los factores sociodemogréaficos y gestacionales
asociados al parto pretérmino en el hospital Il -1 José Alfredo Mendoza
Olavarria — Tumbes, 2010 - 20147 Planteandose los siguientes obijetivos,
identificar los factores sociodemograficos asociados a parto pretérmino tales
como edad, estado civil, grado de instruccién y lugar de residencia, en el
Hospital 1I-1 José Alfredo Mendoza Olavarria; identificar los factores
gestacionales asociados a parto pretérmino segun paridad, enfermedades
sistémicas, patologias ginecolbgicas, complicaciones obstétricas, indice de
masa corporal, atencion prenatal, habitos nocivos en el Hospital II-1 José
Alfredo Mendoza Olavarria; e identificar el riesgo atribuible de los factores
sociodemogréaficos y gestacionales asociados a parto pretérmino en el
Hospital II-1 José Alfredo Mendoza Olavarria y como Hipétesis tenemos:

Existe relacion entre los factores sociodemograficos y gestacionales con el



parto pretérmino en el Hospital 1I-1 José Alfredo Mendoza Olavarria.
Tumbes, 2010-2014.



I ANTECEDENTES

Genes V.(Asuncion, Paraguay - 2011), realiz6 un estudio de casos y
controles incluyendo a 346 pacientes con el objetivo de analizar la
asociacion de ciertos factores de riesgo con el parto pretérmino
encontrando valores significativos en la preeclampsia durante el embarazo
actual (odds ratio [OR] = 4,15 ; Intervalo de confianza [IC] del 95%,1,75-
10,21), el embarazo mdultiple (OR 15,14 I1C95% 2,06-312,19) y el
antecedente de parto prematuro (OR 3,43 IC95% 1,02-12,76) °.

Pefla G. et al. (Venezuela - 2007), en un estudio de casos y controles
realizado en el “Hospital Materno Infantil” en Venezuela con la finalidad de
determinar la asociacién entre prematuridad y embarazadas en edad
avanzada, observo que la embarazada afiosa nulipara tiene incremento del
riesgo de prematuridad (OR = 4,5; IC95 % = 1,3 a 15,5 P = 0,01), por el
contrario, en la afilosa multipara, la asociacion no es estadisticamente
significativa (OR = 1,3; IC95 % = 0,8 a 2,1 P = 0,01) °.

Jaramillo P. et al. (Colombia, Manizales - 2005), en un estudio de casos y
Controles, determina los factores asociados con parto pretérmino en el
tercer nivel de atencion en salud en Manizales, con una poblacion de 232
gestantes con parto pretérmino en el que encuentra al 24,6% de toda la
poblacién con parto pretérmino, comparado con 11,2% en las gestantes
pertenecientes al grupo Control, de esta manera se encuentra relacion
significativa con respecto al factor de preeclampsia durante el embarazo
(OR=4.15)".

Losa E. et al. (Espafia, Albacete - 2004), en un estudio retrospectivo, de
casos y controles, en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, se
compar6 a 315 gestantes con partos pre término espontaneos y un grupo
control de 315 gestantes con partos a término donde la amenaza de parto
pre término (OR = 3,4; IC del 95%, 1,7-6,7), los abortos previos (p = 0,002),

son los factores de riesgo de parto pre término en la poblacion ’.
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Smith G. et. al. (Glasgow — 2001), en su estudio evaluaron 110.223 partos
de madres de 15 a 29 afios, donde se observd que los segundos
nacimientos se asociaron con un mayor riesgo de parto prematuro entre las
33 a 36 semanas de gestacion (OR: 1.6, IC95%: 1.2-2.1) y parto prematuro
entre las 24 a 32 semanas de gestacion (OR: 2.5; IC95%: 1.5-4.3) 8,

Robaina C. et. al. (Cuba - 2001), realizé un estudio prospectivo de Caso y
Control, con 486 recién nacidos del Hospital Gineco-Obstetrico de
Matanzas en el afio 1998, donde encontré un indice de prematuridad de
7.9%. La edad gestacional mas numerosa fue de 35 a 36.6 semanas en el
62.1%, la anemia gestacional (OR: 16.3) y la ruptura prematura de
membranas ovulares (OR: 4) son factores de riesgo para el parto

pretérmino °.

Goldstein S. et. al. (Costa Rica - 2001), realiza un estudio retrospectivo
Caso y Control que analiza los expedientes médicos de pacientes
embarazadas que tuvieron su parto en el Hospital Calderén Guardia sobre
una poblacion de 290 gestantes con parto pretérmino, en el que encuentra
el valor de OR de 23,8 para la variable gemelos con un intervalo de
confianza al 90% de (19,8), implica que el hecho de presentar un embarazo
multiple supone un aumento en la probabilidad de un parto prematuro de

23,8 veces y esta variable es estadisticamente significativa al 1% °.

Sandoval L. Et al. (Loreto, Pert — 1995), en un estudio de Caso y Control
llevado a cabo en el Hospital Regional de Loreto, el autor demostré que el
estado de solteria incrementaba el riesgo de prematuridad en 3.8 veces
(OR: 3.81) ™.

Cruz M. (Lima, Pera — 2014), estudié 20 casos con parto pretérmino y 20
controles con parto a término y encontré entre los factores de riesgo
maternos significativos: antecedentes de parto pretérmino (OR=35.29 e
IC95%=3.868-321.932) y antecedentes infeccion urinaria, control prenatal
inadecuado (OR=9.00 e 1C95%=1.638-49.446) 2.

11



Carpio F. (Lambayeque, Pera - 2013), en su estudio de casos y controles
formo dos grupos: Grupo Casos (35 partos pre término) y Grupo Control
(35 partos a término), encontrando que el control prenatal < 6 (p =
0,0418812; OR 4,89), el desprendimiento prematuro de placenta (p =
0,0252295; OR 8,5), la vaginosis bacteriana (p = 0,0105826; OR 4,07) y la
infeccion de vias urinarias (p = 0,0301523; OR 2,97) eran factores de

riesgo asociados al desarrollo de parto pre término 3.

Villamonte W. et. al. (Lima, Peru - 2001), en su estudio sobre factores de
riesgo del parto prematuro, en el Instituto Materno Perinatal, encontro
factores sociodemogréficos: la ausencia de control prenatal (OR= 14.4 y
p<0.01), procedente de clase social baja (OR= 2.52; p<0.05) ,asi mismo
como factores obstétricos: el antecedente de partos pretérmino (OR= 1.62;
p<0.05), diagnéstico de hemorragia del tercer trimestre (OR= 17.33,
p<0.01), ruptura prematura de membranas (OR= 7.29; p<0.01), sufrimiento
fetal agudo (OR= 3.63; p<0.01), presentacion podalica (OR= 2.89; p<0.02),

preeclampsia (OR= 1.92; p<0.05) y embarazo gemelar (OR= 2.26; p<0.09)
14

Riva N. (Pucallpa, Peru - 2004), realiz6 un estudio de casos y controles
comparando 189 gestantes adolescentes con parto pre término con igual
namero de adolescentes que tuvieron parto a término. La edad de las
pacientes estuvo comprendida entre los 11 y 19 afos, los factores que
incrementaron el riesgo de parto pretérmino espontaneo fueron: Vaginosis
Bacteriana (OR = 2,4; 95% IC 1,3 — 7,2), antecedente de parto pretérmino
(OR = 7,1; 95% IC 2,7 — 16,1) y antecedente de amenaza de parto
pretérmino durante la gestacién actual (OR = 1,5; 95% IC 1,2 — 2,4) *°.

12



. MARCO TEORICO.

Se denomina parto pretérmino al que tiene lugar de ocurrencia entre las 22
y antes de completar las 37 semanas de gestaciéon (menos de 259 dias)

16

con independencia del peso al nacer ~°, causadas por un conjunto de

condiciones clinicas ocurridas en la actualidad o en embarazos anteriores.

Existen y han existido varias definiciones de parto pretérmino pero el
criterio cronologico es el mas valido hoy; sin embargo el limite cronolégico
que define el parto pretérmino puede variar segun los paises, en funcién de
los limites adoptados para la viabilidad fetal y segun lo que se considera
como parto propiamente dicho. De acuerdo con esto, se encuentran
definiciones que sitdan al parto pretérmino entre las 20 y 36 semanas de

amenorrea o entre las 22 y 36 semanas "

También se emplea el criterio ponderal que establece para el recién nacido
prematuro un peso minimo de 500 grs. y un maximo de 2.500 gr. Esta
definicién es utilizada sobre todo cuando la edad gestacional es dudosa y
la gestacion ha sido poco controlada.

Cabe sefalar que el criterio ponderal resulta poco util en la clasificacion del
término gestacional, puesto que 30 - 40% de nifios que nacen con menos
de 2.500 grs. corresponden a niflos a término con restriccion del
crecimiento intrauterino. Otros estudios definen como limite inferior de edad
gestacional las 28 semanas 36%'. Los nifios prematuros se dividen en
subcategorias en funcion de la edad gestacional: prematuros extremos
(<28 semanas), muy prematuros (28 a <32 semanas) prematuros

moderados a tardios (32 a <37 semanas) *°.

Se habla del enfoque de riesgo con fines preventivos cuando es conocida
la probabilidad y se trata de una enfermedad, un accidente o la muerte que
pueden ser evitados o0 reducidos si se emprende acciones antes que

ocurra. El enfoque de riesgo encierra el supuesto de que segun se avance

13



en el conocimiento sobre los factores de riesgo que permiten acciones
preventivas eficaces, los dafios a la salud ocurrirdn en menor nimero y
consecuencia. La importancia y el valor del factor de riesgo para la
medicina preventiva dependen del grado de asociacion con el dafio a la
salud, de la frecuencia del factor de riesgo en la comunidad y la posibilidad

de prevenirlos.

El grado de asociacidon se determina mediante el llamado Odds Ratios que
expresa el numero de veces en que el dafio aparece en las personas que
no presentan el factor, cuando se compara con su aparicion en las
personas que no presentan el factor de riesgo; representa el riesgo

individual *°.

La frecuencia del factor de riesgo en la comunidad sirve de base para la
determinacion del riesgo atribuible, que tiene en cuenta no solo el Odds
Ratios sino, ademas, su frecuencia. Independientemente de la importancia
porcentual que pueda corresponder a cada uno de los factores que
intervienen en el parto pretérmino, la idea que parece gozar de mayor
solidez es la de que no existe una sino varias entidades clinicas que se

engloban en el concepto genérico que denominamos parto pretérmino %°.

Sociodemogréficos:

a) Edad: Es uno de los factores asociados a la prematuridad con mayor
incidencia entre las menores de 20 afios y mayores de 34 afios. Cuando se
habla de adolescencia se piensa en un periodo de transicion entre el fin de

la nifiez y la edad adulta %*.

En general, segun la OMS se define la adolescencia como el periodo
comprendido entre los 10-19 afios de edad, adulto joven entre la edad
comprendida entre 20 a 35 afios y adulto maduro entre la edad

comprendida entre 35 a 59 afios .
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b) Estado Civil: El estado civil soltero de la gestante es una condicion
muchas veces relacionado al parto pretérmino. En la normatividad juridica
del Registro Nacional de Identificacion y Estado Civii — RENIEC se
encuentra que los posibles estados civiles de una persona individual son
hasta cuatro. Cada uno de esos estados es representado en el Documento
Nacional de Identidad — DNI con una letra. Asi tenemos: Soltero (S),
Casado (C), Viudo (V) y Divorciado (D).

De conformidad con nuestra Constitucion Politica y nuestro Codigo Civil, la
convivencia propia consiste en la unién de facto de un varén y una mujer,
libres de impedimento matrimonial a efectos de llevar a cabo fines similares
a la union conyugal. A ello se auna el requisito de temporalidad de dos
afios. Como ya se anticipd, en el DNI no figura si una persona es
conviviente o no, dado que no se trata de un estado civil reconocido

juridicamente 2.

c) Nivel de Instruccion y Econdmico: El instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) trabaja con los grados de instruccion: Analfabeto, como
aquella persona que no ha cursado ningun grado de estudio, primaria
completa e incompleta, secundaria completa e incompleta, superior técnico

completo e incompleto, superior universitario completo e incompleto.

El bajo nivel cultural asi como también el bajo nivel socioeconémico son

factores de riesgo, aunque éstos son dependientes el uno del otro.

d) Lugar de residencia: las zonas que se toman en cuenta para la
determinacion de la distribucion poblacional son: zona urbana, que se
caracteriza por estar habitada de forma permanente por mas de 2000
habitantes.

El concepto de lo rural se utiliza como opuesto al de lo urbano. Como tal, lo
rural es aquello que es propio o que hace referencia al campo, tanto al tipo
de vida como a las ocupaciones propias de este. Por otro lado, también
puede referirse a asentamientos poblacionales menos densos y con menor

cantidad de habitantes en comparacién con los urbanos .
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Gestacionales:

e) Habitos nocivos: El habito de fumar juega un papel mucho mas
significativo en el retardo del crecimiento intrauterino que en el parto
pretérmino. Sin embargo, las mujeres fumadoras tienen 20 a 30 % mas
probabilidad de tener un parto pretérmino. El fumar se debe abatir
fuertemente en el embarazo. El cigarro aumenta el riesgo de aborto
espontaneo, defectos del nacimiento, parto pretérmino, recién nacidos con

bajo peso, etc.

Esto se debe a que el tabaco inactiva la hemoglobina materna y fetal por el
mondxido de carbono, reduccion de la perfusion placentaria por la accion

vasoconstrictora de la nicotina y reduccién del apetito materno 2.

f) Previas Enfermedades sistémicas y otros: Algunas enfermedades que
pueden manifestar complicaciones en las gestantes son aquellas
enfermedades crénicas de afecciébn a 6rganos blancos como corazon,
rifién, vascular y entre otras las endocrinolégicas causando mayor riesgo
de morbimortalidad, sobre todo en aquellas gestantes con edad de riesgo
gestacional, que son el grupo etario con mayor predominancia sobre todas

estas afecciones?’.

g) Antecedente de Gestaciones/Paridad: Paridad se refiere al numero de
embarazos de un producto mayor de 20 semanas con un peso mayor de
500 gramos, mayor de 25 cm, vivo o muerto; independientemente de la
salida de la placenta o seccién del cordén #. Primipara: es la mujer que ha
tenido un embarazo que ha llegado a la viabilidad, multipara: Es la mujer
gue ha tenido 2 partos a mas, gran- Multipara: Mujer que ha tenido 5 partos
a méas %°.

El nimero de gestaciones previas, como el niamero de partos es un
determinante que necesariamente se relaciona con el parto pretermino, aun

a pesar de las controversias si es 0 no un factor de riesgo .

h) Antecedentes de partos pretérminos y abortos: La historia de un parto

pretérmino previo sigue siendo uno de los factores de riesgo mas

16



importantes. El riesgo de recurrencia de un parto pretérmino en mujeres
con antecedentes de prematuridad, oscila entre 17% y 40 % y parece
depender de la cantidad de partos pretérminos y abortos previos. La
literatura ha reportado que una mujer con parto pretérmino previo, tiene 2.5
veces mas riesgo de presentar un parto pretérmino espontaneo en su

préximo embarazo .

i) Peso/Talla/indice de masa corporal (IMC): Es una medida de asociacion
entre la masa y la talla de un individuo ideada por el estadistico belga

Adolphe Quetelet, por lo que también se conoce como indice de Quetelet
27

Se calcula segan la operacion:

IMC = Imasa.

estatura?®
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Clasificacion del IMC segun la OMS:

Clasificacién IMC (kg/m?)
Valores principales Valores adicionales
Bajo peso <18,50 <18.50
Delgadez severa <16,00 =16.00
Delgadez moderada 16,00 - 16,99 16,00 - 16,99
Delgadez leve 17.00 - 13,49 17.00 - 15,49
18.5 - 22 .99
Normal 18.5 - 24,99
23,00 - 24,99
Sobrepeso =25.00 =25.00

25,00 - 27.49
27.50 - 2999

Freobeso 25,00 - 29,99

Obesidad =30.00 230.00
30,00 - 32,49

Obesidad leve 30,00 - 34,99
32,90 - 34,99
35,00 - 37,49
Obesidad media 35,00 - 39,99
37,90 - 39,99
Cbesidad
_— =40.00 =40.00
morbida

Las adolescentes frecuentemente son de menor peso y estatura que las
mujeres adultas. Como el crecimiento en la adolescencia no se detiene, las
adolescentes requieran mas nutrientes durante el embarazo. Tales factores
antropométricos reflejarian la inmadurez biol6gica materna, y también
estan asociados con parto pretérmino. Los demas factores de riesgo se
comportan de la misma manera tanto en la gestante adolescente como en

la adulta 3,

El estado nutricional de la madre juega un rol importante en la prevencion
de factores de riesgo, el médico debe tener la capacidad de reconocer
cuando una mujer tiene un peso adecuada para la concepcion de un hijo o
si durante el embarazo el peso no es el adecuado, para el medico evaluar
el estado nutricional tiene una herramienta como lo es el indice de masa

corporal, siendo esté también un factor predictor para parto pre-término.
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Edstedt, en un estudio de cohorte en Suecia demuestra, que un indice de
masa corporal por encima de 30 es factor de riesgo para parto pre-término,
pero la gestante con un indice de masa corporal por encima de 40 es
predictor de prematuro extremo (semana 22 y 28) correlacionando el indice

de masa corporal y riesgo de parto pretérmino 2%

Todas las gestantes tienen riesgo de parto extremadamente prematuro.
Las estadisticas demuestran que mujeres con un indice de masa corporal
normal tienen una tasa de 0,17% de parto pretérmino extremo, mientras las
mujeres con un indice de masa corporal entre 25 y 30 la tasa fue de 0,21%
y un indice de masa corporal de 30 a 35 la tasa fue de 0,27%, lo que
demuestra que a mayor indice de masa corporal, mayor es el riesgo de

parto pretérmino?°.

J) Control Prenatal: ElI control prenatal tiene influencia poderosa en la
evolucion perinatal del producto. Las madres sin control prenatal o con
control insuficiente tienen nifios mas gravemente prematuros que aquellos
con control minimo eficiente. Gestante atendida se refiere a la primera
atencién que recibe la gestante durante el embarazo actual y gestante
controlada aquella que ha cumplido con 6 atenciones y que ha recibido el

paquete basico de la gestante®.

k) Anemia: El déficit de micronutrientes en la dieta de las embarazadas,
especialmente hierro, es un problema mundial. Las embarazadas
constituyen uno de los grupos mas vulnerables a presentar anemia por los
altos requerimientos de hierro durante la gestacion, que pueden
representar hasta un tercio de los depdsitos totales materno. Se clasifica la
anemia en leve (100-109 g/L), moderada (70-99g/L) y grave (<70 g/L),
segun los criterios de la OMS 3.

l) Infecciones urinarias: La bacteriuria asintomatica y otras infecciones
sistémicas como neumonia bacteriana, pielonefritis y apendicitis aguda,
provocan un aumento de las contracciones uterinas por lo que se asocian

con la prematuridad .
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m) Preeclampsia y eclampsia: Las enfermedades hipertensivas del
embarazo son la tercera causa de mortalidad materna en el Perd,
convirtiéendose en un grave problema de salud. Su efecto no solo altera la
salud materna, pues la elevada tasa de prematuridad y el retardo de
crecimiento fetal intrauterino asociado a este desorden incrementan la
mortalidad perinatal %.

n) Amenaza de parto pretérmino: Este factor implica el inicio de un trabajo
de parto (dolores de parto) antes de la semana 37, ya sea que lleve o no a
un parto prematuro. Si esto ocurre antes de la semana 20 estamos en
presencia de aborto o amenaza de aborto; esta situacion es muy diferente

al parto prematuro '

0) Hemorragia de la primera y segunda mitad del embarazo: La metrorragia
de la primera y segunda mitad del embarazo, sea por desprendimiento de
placenta prematura o por placenta previa, es un factor de riesgo tan

importante como el embarazo multiple.

El sangrado del segundo o tercer trimestre no asociado con placenta previa
o desprendimiento, también se ha asociado en forma significativa al parto
pretérmino. El desprendimiento prematuro de placenta (DPP) es una
patologia obstétrica que pertenece al grupo de las hemorragias del tercer
trimestre del embarazo 2.

El DPP se produce en un rango de 0,52 a 1,29% de los nacimientos. En
nuestro medio (nacional), la incidencia aproximada del DPP es 1/300
embarazos, pero varia sustancialmente segun el criterio diagndstico

utilizado y poblacién asistida #*.

o) Rotura prematura de membrana: se define como la solucion de
continuidad espontanea de la membrana corioamniotica antes del inicio del
trabajo de parto. Fluctia en promedio en el 10% de los embarazos,
correspondiendo el 20% de los casos de gestaciones de pretérmino>".
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p) Embarazo multiple: Este constituye uno de los riesgos mas altos de
prematurez. Casi el 50 % de los embarazos dobles y practicamente todos
los embarazos mdultiples con mas de dos fetos, terminan antes de
completar las 37 semanas, siendo su duracion promedio, mas corta cuanto
mayor es el nimero de fetos que crecen in Gtero en forma simultanea (36
semanas para los gemelares, 33 semanas para los triples y 31 semanas
para los cuadruples) %.
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IV. MATERIAL Y METODOS

La investigacion se realizé con las historias clinicas de pacientes
atendidas en el antiguo Hospital de Apoyo II-1, José Alfredo Mendoza

Olavarria durante el periodo 2010 — 2014.

Se realiz6 una investigacién cuantitativa, de tipo analitico, retrospectiva
con disefio No Experimental, estudio analitico de casos y controles.

La poblacion: Estuvo conformada de la siguiente manera: para el grupo de
casos por las historias clinicas de 1,096 gestantes cuyo parto se produjo
entre las 22 y 36.6 semanas de gestacion y para el grupo control de 6,475
historias clinicas de gestantes cuyo parto se produjo entre las 37 y 40
semanas de gestacion, atendidas en el Hospital II-1 José Alfredo Mendoza
Olavarria - Tumbes, en el periodo 2010 -2014.

El tamafio de la muestra se determind mediante la formula para estudio de
casos-controles, siendo el numero de casos 39 y el numero de controles:
78. Para la selecciéon de la muestra (historias clinicas) de estudio, tanto del
grupo de casos como del grupo control se utilizé la técnica de muestreo
probabilistico aleatorio sistematico.

La técnica de recoleccion de datos fue la revision y analisis de las historias
clinicas, y el instrumento de recoleccion de datos fue una ficha de
recoleccion de datos, que incluye las variables de investigacion (Anexo N°
01), que ha sido validada mediante una prueba piloto en 10 casos de parto
pretérmino producidos en el Hospital Provincial Docente Belén de
Lambayeque; el indice de fiabilidad se estimé mediante el Alfa de
Cronbach con la ayuda del sistema SPSS Statistics 21 donde se encontrd

como indice de fiabilidad 6,74 siendo este valor aceptable, por lo tanto, el
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instrumento fue Util para medir las variables de estudio planteadas.

El andlisis de los datos fue bivariado y el procesamiento se realizé en una
hoja de calculo del programa SPSS statistics 21, El analisis inferencial que
determiné el grado de asociacion de los factores sociodemograficos y
gestacionales con parto pretérmino fue la base del célculo del Odds ratio,
factor de riesgo para un OR > 1 y de los intervalos de confianza al 95%.
Las variables categéricas se compararon con la prueba de Chi cuadrado X?

y se determind un nivel de significancia menor a 0.05.

El trabajo de investigacion se acogié a todas las normas éticas legales

existentes en Peru, referentes a investigacion médica.
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V. RESULTADOS.

TABLA N°01

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO
EN EL HOSPITAL DE APOYO II-1 JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA
,2010-2014.

Casos Controles
Factores sociodemograficos OR IC 95% X2
N % N %

Edad materna 39 100 78 100
Adultajoven 11 28.2 37 474 0.43

Adolescente 8 179 16 19.2 0.91

Adultamayor 20 51.3 25 321 2.23 0.97-4.85 2.01

Estado civil 39 100 78 100

Casada 6 154 30 38,5 0.29

Soltera 33 846 48 615 3.43 1.32- 8.86 2.53
Grado de instruccién 39 100 78 100

Superior Completo 3 7.7 7 897 0.84
Superior incompleto 2 5.1 10 128 0.36

Secundaria Completa 3 7.7 8 103 0.72
Secundariaincompleta 11 28.2 27 359 0.74
Sup. Téc. Completo 1 2.6 74 949 0.49
Sup. Téc. Incompleto 1 2.6 8 10.3 0.23
Primaria completa 3 7.7 6 7.7 1
Analfabeta 15 385 21 269 1.69 0.74- 3.81 1.26
Primaria incompleta 2 5.1 2 2.6 2.05 0.01- 3119 0.28

Lugar de procedencia

Urbano 38 974 67 859 6.23 0.98-46.6 1.93
Rural 1 2.6 11 141 0.16

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de las pacientes atendidas en el hospital de apoyo 1l-1 José Alfredo
Mendoza Olavarria, 2010-2014 actualmente archivos del hospital Il - 2 Saul Garrido Rosillo .

Los factores de riesgo sociodemograficos asociados a parto pretérmino (OR
>1) fueron: adulta mayor >35 afos (OR = 2.23 e IC 95%= 0.97- 4.85), estado
civil soltera (OR= 3,43 e IC 95%= 1.32- 8.86), grado de instruccién analfabeta
(OR=1.69 e IC 95%= 0.74- 3.81) y primaria incompleta (OR=2.05 e IC 95%-=
0.01- 311.9), y lugar de residencia urbano (OR= 6,23).



TABLA N° 2

FACTORES DE RIESGO GESTACIONALES ASOCIADOS A PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL DE APOYO II-1 JOSE ALFREDO
MENDOZA OLAVARRIA ,2010-2014.

FACTORES DE RIESGO CASOS CONTROLES ODDS
GESTACIONALES N° % N° % RATIOS
NEFROPATIA 3 7.7 1 13 6,417 0.84-49.5 1.79
PREECLAMPSIAY ECLAPMSIA 3 7.7 1 1.3 6,417 0.84-49.5 1.79
ABORTO ANTC. 10 2.6 6 7.7 4,138 1.46-11.48 2.65
APP 9 23.1 6 7.7 3,600 1.22-10.55 2.33
2
2

IC. 95% X2

BAJOPESO 3 7.7 2,6 3,167 0.54-18.37 1.28

EMB. MULTIPLE 3 7.7 2,6 3,167 0.54- 18.37 1.28
ANEMIA 22 564 31 39.7 1.962 0.89-4.28 1.69

PRIMIPARA 10 2.6 30 385 0.55 0.23-1.29 1.37

ITU 18 46.1 27 346 1,619 0.74- 3.50 1.20

OBESIDAD 12 30.7 17 21.8 1,595 0.66-3.78 1.05
OBESIDAD MORBIDA 4 10.3 6 7.7 1,371 0.06- 29.96 0.2

SOBREPESO 16 41.1 29 37.2 1,175 0.54-2.16 0.4

VAGINOSIS 4 10.3 8 10.3 1,000
MULTIPARA 25 64.1 43 55.1 1.45 0.67-3.14 0,94
GRAN- MULTIPARA 4 10.3 4 5.1 2.11 0.51-8.71 1.03

RPM 1 2.5 6 7.7 0,316
ATENCION PRENATAL INADECUADA 17 436 14 17.9 3.53 2.29-8.11 2.94
NORMOPESO 4 10.3 23 295 0.27 0.82-0.08 231

TOTAL 39 78

Fuente: Datos obtenidos de las historias clinicas de las pacientes atendidas en el Hospital José Alfredo Mendoza

Olavarria, actualmente en archivo del Hospital Saul Garrido Rosillo “SAGARQO” |I-1- Tumbes.

Se encontrdé que entre los factores de riesgo gestacionales asociados a parto
pretérmino son Nefropatia, Preeclampsia y Eclampsia (OR= 6,41 e 1C95%=
0.84- 49.5), Antecedente de Aborto (OR= 4,1 e 1C95%= 1.46- 11.48), Antec. de
Parto Pretérmino (OR= 3,6 e IC95%= 1.22- 10.55), Bajo Peso, Embarazo
Multiple (OR= 3,16 e IC95%= 0,54- 18.37), Anemia (OR= 1,96 e 1C95%= 0,89-
4.28), Primiparidad (OR= 0.55 e IC95%-= 0,23- 1.29), ITU (OR= 1,61 e IC95%-=
0.74- 3,50), Obesidad (OR= 1,59 e IC95%= 0,66- 3,78), Obesidad Morbida
(OR= 1,37 e IC95%= 0,06- 29.96), Sobrepeso (OR= 1,17 e IC95%= 0.54- 2.16),
Multipara (OR= 1.45 e 1C95%= 0.67- 3.14), Gran Multipara (OR= 2.11 e
IC95%= 0.51- 8.71), Atencion Prenatal inadecuado ( OR= 3.53 e IC95%= 2.29-
8.11), Normopeso ( OR=0.27 e 1C95%= 0.82- 0.08).
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TABLA N°3

ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA BINARIA

oDDS \

FACTORES DE RIESGO RATIONS 1C95%
ANT. DE ABORTO 4,138 1,46-11.48
ANTEC. DE PARTO PRETERMINO 3,6 1,22-10.55
CONTROL PRENATAL INADECUADO 3.53 2.29-8.11
ESTADO CIVIL SOLTERA 3.43 1.32-8.86

PROBABILIDAD

80.5%
78.3%
77.8%
77.4%

Interpretacion: los factores de riesgo con significancia estadistica 1C95%>1

para la poblacién estudiada son: antecedente de aborto (80.5%), antecedente

de parto pretérmino (78.3%), control prenatal inadecuado (77.8%) y el estado

civil de soltera (77.4%) los cuales incrementan el riesgo de padecer un parto

pretérmino.
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TABLA N°4
RIESGO ATRIBUIBLE POBLACIONAL

FACTOR DE RIESGO PC OR RAP
ANTECEDENTE DE ABORTO 0,14 4,13 38%
ANTEC. DE PARTO PRETERMINO 0,13 3,60 33%
ATENCION PRENATAL INADECUADO 0,3 2,29 41%
ESTADO CIVIL SOLTERA 0,61 3,43 71%

Interpretacion: El 71% de las mujeres que terminaron en Parto Pretérmino se

debid a la presencia del factor de riesgo de Estado Civil Soltera, el 41% a una

Atencion Prenatal Inadecuada, el 38% al Antec. De Aborto y el 33% al Antec.

De Parto Pretérmino.
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VI.  DISCUSION.

Los factores de riesgo sociodemograficos asociados a parto pretérmino (OR
>1) fueron: adulta mayor >35 afios (OR = 2.23 e IC 95%= 0.97- 4.85), estado
civil soltera (OR= 3,43 e IC 95%= 1.32- 8.86), grado de instruccién analfabeta
(OR=1.69 e IC 95%= 0.74- 3.81) y primaria incompleta (OR=2.05 e IC 95%-=
0.01- 311.9), y lugar de residencia urbano (OR= 6,23), tal como lo muestra la
Tabla N°01.

Mediante el andlisis bivariado de Factores Sociodemograficos se logré obtener
como factor de riesgo estadisticamente significativo (IC95% > 1) al estado civil
soltera (OR= 3,43 e IC 95%= 1.32- 8.86) se reporta que la solteria esta
relacionada con una situacion social desfavorable por lo que presentaria
asociacion con el parto pretérmino como lo menciona Sandoval L., y Osorno et
al., quienes lo demuestran en su estudio con una relacién de significancia y
riesgo (OR =3.81) y (OR 1,81; IC 95 %= 1,56 — 2,09) respectivamente.

Los factores de riesgo gestacionales asociados a parto pretérmino son
Nefropatia, Preeclampsia y Eclampsia (OR= 6,41 e IC95%= 0.84- 49.5),
Antecedente de Aborto (OR= 4,1 e IC95%= 1.46- 11.48), Antec. de Parto
Pretérmino (OR= 3,6 e IC95%= 1.22- 10.55), Bajo Peso, Embarazo Multiple
(OR= 3,16 e 1C95%= 0,54- 18.37), Anemia (OR= 1,96 e IC95%-= 0,89- 4.28),
Primiparidad (OR= 0.55 e IC95%= 0,23- 1.29), ITU (OR= 1,61 e IC95%= 0.74-
3,50), Obesidad (OR= 1,59 e IC95%= 0,66- 3,78), Obesidad Mdrbida (OR=
1,37 e 1C95%= 0,06- 29.96), Sobrepeso (OR= 1,17 e IC95%= 0.54- 2.16),
Multipara (OR= 1.45 e IC95%= 0.67- 3.14), Gran Multipara (OR= 2.11 e
IC95%-= 0.51- 8.71), Atencion Prenatal inadecuado ( OR= 3.53 e 1C95%= 2.29-
8.11), Normopeso ( OR= 0.27 e 1C95%= 0.82- 0.08) como lo muestra en la
TABLA N°2.

En el andlisis bivariado de Factores Gestacionales con significancia estadistica
(1C95% > 1) fueron: Antecedente de Aborto (OR= 4.1 e 1C95%= 1,46- 11.48),
Antec. de Parto Pretérmino (OR= 3,6 e IC95%= 1.22- 10.55) y Atencion
Prenatal Inadecuado (OR= 3.53 e IC95%= 2.29- 8.11). A pesar de que las
Nefropatias, la Preeclampsia y Eclampsia, Bajo Peso, Embarazo Mdultiple,

Anemia, Primiparidad, ITU, Obesidad, Obesidad Morbida, Sobrepeso, tuvieron
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un OR> 1, su intervalo de confianza al 95% contenia al valor neutro (1), por lo
que, al tener un comportamiento ambiguo, no representan factores de riesgo de
parto pretérmino para la poblacion, En cambio el Normopeso al tener un OR<1
e IC95% <1 ( OR= 0.27 e 1C95%= 0.08- 0.82) Es significativa para Factor de

Proteccion

Los datos obtenidos en el presente estudio, son similares a los presentados por
Losa E. et la, quien encontr6 en su estudio que el Antec. De parto pretérmino
(OR = 3,4; IC del 95%, 1,7-6,7), los abortos previos (p = 0,002), como los
factores de riesgo de parto pre término en la poblacion18.

La historia de un parto pretérmino previo sigue siendo uno de los factores de
riesgo mas importantes. El riesgo de recurrencia de un parto pretérmino en
mujeres con antecedentes de prematuridad, oscila entre 17% y 40 % y parece
depender de la cantidad de partos pretérminos y abortos previos. La literatura
ha reportado que una mujer con parto pretérmino previo, tiene 2.5 veces mas
riesgo de presentar un parto pretérmino. Estas son dos de los factores
maternos muy estudiados y que tienen una asociacién muy significativa para la

presentacion del parto prematuro

Asi también se encontr6 a la Atencion Prenatal Inadecuada <6 OR= 3.53 e
IC95%= 2.29- 8.11) como factor de riesgo asociado, tal y como también lo
plantea Carpio F. que encontrd, al control prenatal < 6 (p = 0,0418812; OR

4,89), como factor de riesgo asociados al desarrollo de parto pre término .

El control prenatal tiene influencia poderosa en la evolucién perinatal del
producto. Las madres sin control prenatal o con control insuficiente tienen nifios

mas gravemente prematuros que aquellos con control minimo eficiente

Dado que los estudio caso-control pueden llevar a errores por la introduccion
de factores confusores y potenciacion de factores, fue necesario realizar un
analisis de regresion logistica para evaluar en forma independiente los factores
de riesgo que en el analisis bivariado fueron significativos, con lo cual, se logro
demostrar que solo 4 factores de riesgo tenian significancia para factor de
riesgo 1C95%>1 para la poblacion, asi se tiene al antecedente de aborto, al
Antec. De Parto Pretérmino, Atencion Prenatal Inadecuada, y el estado civil de

soltera que incrementa el riesgo de padecer un nuevo evento TABLA N°3.

29



El Riesgo Atribuible Poblacional en la poblacion de estudio ha sido el estado
Civil de Soltera, que determina que el 71% de la poblacién que presento parto
preermino se debid a este factor, asi lo demuestra la TABLA N° 4.

30



VIl.  CONCLUSIONES.

1. El factor de riesgo sociodemografico asociado a parto pretérmino y con
significancia estadistica (OR> 1 e IC95%>1) en el Hospital II-1 José
Alfredo Mendoza Olavarria, 2010-2104 fue el estado civil soltera (OR=
3,43 e IC 95%= 1.32- 8.86).

2. Los factores de riesgo gestacionales asociados a Parto Pretérmino
encontrados con un OR> 1 e IC95%>1; de las historias clinicas del
Hospital “JAMO” [I-1 Tumbes, 2010- 2014; fueron: Antecedente de
Aborto, Antec. de Parto Pretérmino y Atencién Prenatal Inadecuado.

3. El 71% de la poblacion que termind en parto pretérmino se debi6 a la

presencia del factor de riesgo de ser soltera.
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VIll. RECOMENDACIONES.

1. Al Director del Hospital de apoyo II- 1, Saul Garrido Rosillo, incluya en el plan
de accion anual mayores medidas preventivas en el sector obstétrico para la
identificacion de los factores de riesgo mas frecuentes y de esa manera poner
mas énfasis en su control.

2. A la Universidad Nacional de Tumbes, Oficina General de Investigacion,
motivar a realizar mayores estudios de investigacion de aquellos posibles
factores de riesgo que se asocian al parto pretérmino con metodologia de
analisis en diferentes centros hospitalarios de la region, con el objetivo de
poder realizar posteriormente un analisis de casuistica de los principales
factores de riesgo para la salud.

3. A los colegios profesionales de la salud, promuevan capacitaciones con el fin
de sensibilizar al profesional de la salud en el llenado correcto, minucioso y
legible de las historias clinicas.

4. Al Registro Nacional de Identificacion y Estado Civil que generen mayor
concientizacién en la poblacion sobre la importancia del estado civil casada(o)

y los beneficios sociales y de salud que puede traer este.
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IX.  ANEXOS

Anexo N°01: Instrumento de recoleccion de datos.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

“FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y GESTACIONALES ASOCIADOS AL PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL 1I-1 JOSE ALFREDO MENDOZA OLAVARRIA. TUMBES
,2010 - 2014

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUCCIONES: El llenado de la fichas de recoleccion de datos sera en base a los
datos que se encontraran en la Historia Clinica de cada paciente, no se permite

borrar, tampoco cambiar o modificar los datos.

Cada ficha de recoleccibn de datos tiene un nUmero y un espacio para las
observaciones en las que se deberd anotar con claridad si ocurriera los siguientes
casos: falta un dato (s) en la Historia Clinica sera considerada como Historia Clinica

mal llenada o no existe fisicamente la Historia Clinica

Se llenaran los recuadros considerando las unidades de medida Si y No segun el caso

de estar presente el factor de riesgo o la caracteristica asociada a parto pretérmino.
DATOS GENERALES:

N° de HCL: Ficha N°:

Fecha y hora de llenado:

Responsable del llenado:

1.Caso( ) 2. Control ()
Edad gestacional: semanas de gestacion.
F.U.R: F.P.P: F.de Parto:

38



FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y GESTACIONALES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO.

l. Factores sociodemograficos.

\

Etapa Adolescencia (12- 19 afios)

de Adulta Joven (20-35 afios)

Edad

vida Adulta Mayor (36-59 afios)

Soltera

Estado civil Casada

Analfabeta

Primaria incompleta

NSIANENENENENEN

Primaria completa

Secundaria incompleta

Grado de Secundaria completa

instruccion Superior técnico Incompleto

Superior técnico completo

Superior universitario incompleto

Superior universitario completo

Urbana

SN ENENENENENENEEN

Lugar de

' . Rural
residencia

I1. Factores Gestacionales.

v' Primipara (1 parto)

v' Multipara (2 a <5 partos)

Paridad

v' Gran- Multipara (5 a mas partos)

Enfermedades
sistémicas
Diabetes

ANTECE-
DENTE

ACTUAL

HTA

Neumopatia

Cardiopatia

Nefropatia

Anemia

v/ Ninguno

Patologias

Ginecologicas v Vaginosis bacteriana

ANTECE-
DENTE

ACTUAL

v'Infeccion del tracto urinario
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\

Ninguna

Parto pretérmino

Aborto

Amenaza de parto pretérmino

Complicaciones

e Preeclampsia y eclampsia
obstétricas

Hemorragia en el embarazo

Rotura prematura de membranas

AN EENEENERN

Embarazo multiple

2 O ] (- T

Bajo peso IMC <18.5

Normopeso IMC 18.5 A 24.9

IMC* Sobrepeso  IMC 25 A 29.9

Pregestacional | Obesidad IMC >30

Obesidad Mérbida IMC >=40

v" Ninguno
Atencién v' Controlada > =6
prenatal v" No controlada < 6

v' Tabaquismo

v" Alcoholismo

Habitos nocivos v Drogadiccion

v" Ninguno

(*): La clasificacion del IMC se debe realizar previo céalculo:

PESO PREVIO AL EMBARAZO : Kg

TALLA :Djj m

IMC PREGESTACIONAL POR QUETELET : I:I:I:l Kg/m?
PESO A LA ULTIMA CONSULTA (PPE) = Kg.

GANANCIA DE PESO GESTACIONAL AL FINAL DEL EMBARAZO :

L1 [ Ixe



