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2. Titulo

Factores asociados a parto pretérmino en el Hospital Regional Eleazar
Guzmén Barrén, 2020



3. Resumen

Objetivo: Determinar los factores riesgo asociados a parto pretérmino en el
Hospital Regional Eleazar Guzméan Barron, 2020. Metodologia: se realizd un
estudio descriptivo de enfoque cuantitativo. El presente estudio tiene un disefio
observacional analitico, deductivo de corte transversal retrospectivo de casos y
controles. La muestra fue comprendida de 66 casos de gestantes con parto
pretermino y 66 controles de gestantes con parto a término, con criterios de
inclusion y exclusion. Resultados: edad materna esta entre 18 y 35 afios (54.5%),
seguido >35 aflos (23.5%); y finalmente <18 afios (22%). En el control prenatal, el
control prenatal adecuado (49.2%) e inadecuado (50.8%). En la paridad, la
nulipara, primipara y multipara, todas con (33.3%). El anélisis utilizado fue Odds
Ratio mediante las tablas de contingencia de Chi cuadrado, en donde al relacionar
los casos y controles, determino que la edad materna fue estadisticamente
significativa, control prenatal fue un factor protector y la paridad no tuvo una
relacion altamente significativa. Conclusiéon: Ninguno de los tres factores
estudiados fueron de riesgo, sino mas bien, el control prenatal fue un factor

protector.



4. Abstract

The objective to determine the risk factors associated with preterm birth at the
Eleazar Guzmén Barron Regional Hospital, 2020. Methodology a descriptive
study with a quantitative approach was carried out. The present study has a
retrospective cross-sectional, deductive, analytical observational design of cases
and controls. The sample consisted of 66 cases of pregnant women with preterm
delivery and 66 controls of pregnant women with full-term delivery, with
inclusion and exclusion criteria. Results: maternal age is between 18 and 35 years
(54.5%), followed> 35 years (23.5%); and finally <18 years (22%). In prenatal
control, adequate (49.2%) and inadequate (50.8%) prenatal control. At parity, the
nulliparous, primiparous and multiparous, all with (33.3%). The analysis used was
Odds Ratio using Chi square contingency tables, where when relating cases and
controls, | determined that maternal age was statistically significant, prenatal
control was a protective factor and parity did not have a highly significant
relationship. Conclusion: None of the three factors studied were risk factors, but

rather, prenatal control was a protective factor.
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5. Introduccién

Antecedentes y fundamentacion cientifica

Chavarria (2019) en su trabajo de investigacion titulado como Factores de Riesgo
relacionados con el parto prematuro en El Salvador, realizado en el Centro
Latinoamericano de Perinatologia, que conté con 28 Hospitales de atencion
obstétrica, tuvo como objetivo caracterizar dichos factores en un estudio
descriptivo, analitico, transversal, a una poblacion de 44 891 mujeres que
recibieron atencién al parto. Como resultados se obtuvo los siguientes factores:
edad <19% y >35% (30.5%), embarazo multiple (3.7%), Diabetes gestacional
(1.6%), Nefropatia materna (0.1%), Preemclapsia (1.6%), Cardiopatia materna
(0.2%). Se concluy6 que los antecedentes clinicos maternos de enfermedades

cronicas aumentan el riesgo traer al mundo a un neonato prematuro.

Zerna, Fonseca, Viteri y Zerna (2018) en su trabajo de investigacion titulado
como ldentificacion de Factores de Riesgo de Parto Pretermino. Caso Hospital
Enrique C., Ecuador, tuvieron como objetivo dar a conocer dichos factores en un
estudio analitico, descriptivo, retrospectivo a una poblacion de 3700 madres
durante el afio 2015-2016, dando una muestra de 361 mujeres con parto
pretermino. Los resultados fueron: entre 32-37 semanas de gestacion (25%) fue el
pico més alto, edad predominante <19? (29%) y >=35% (18%), escolaridad, solo
primaria (76%), multiparas (66%), ningun CPN (48%) o ineficiente CPN (39%),
ITU materna (29%), la complicacion neonatal mas frecuente fue SDR (69%), y el
42% de neonatos pesd >2000g. Se concluyd que la mayoria de estos factores se
debio a una falta de educacion.

Escobar, Gordillo y Martinez (2017) en su trabajo de tesis titulado Factores de
Riesgo asociados a parto pretermino en un Hospital de Segundo Nivel de
Atencion en el Servicio de Pediatria, Ecuador. Tuvieron como objetivo identificar

dichos factores, su metodologia fue un estudio de casos y controles,



observacional, transversal, retrospectivo y analitico, la poblacién fue de 6639
nacimientos y la muestra de 344 pacientes con un control por cada caso. Como
resultados obtuvieron: el factor predominante fue la edad reproductiva >40?
(94.44%), la ITU materna (57.48%), cervicovaginitis (72.97%), APP y Placenta
Previa con 90.90% respectivamente cada uno, Preemclapsia (85.36%) y embarazo
gemelar (84.61%); segun la escolaridad, el 53.5% tuvo preparatoria. Por ello, es
necesario que se vigile dichos factores mediante los controles prenatales, ya que el

100% de estos son prevenibles.

Castillo y Ortiz (2016) en su trabajo de investigacion titulado como Factores de
Riesgo maternos asociados al parto pretermino, en area de maternidad del
Hospital Vicente Corral Moscoso, Ecuador, tuvieron como objetivo identificar los
factores de riesgo maternos preconcepcionales y concepcionales asociado a dicho
tipo de parto mediante un estudio de casos y controles, retrospectivo, cuantitativo,
analitico, observacional, a una poblacion de muestreo aleatorio simple
conformada por todas las gestantes entre 22-37 semanas de gestacion para casos y
mas de 37 semanas para controles, la muestra de 130 casos y 130 controles de
gestantes. Como resultados se obtuvo que los factores mas implicados fueron:
edad <182 o >35% (23.8%), nivel socioecondémico bajo (43.8%), ITU pre
gestacional (50%) y vaginosis bacteriana (16.2%). Se concluyé la aceptacion de
las Hipdtesis que reflejaba a todos estos factores como riesgo para este tipo de

parto.

Rengijo (2019) en su trabajo de investigacion titulado como Factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital 11 —
2 octubre 2017 — octubre 2018, Tarapoto — Perq, con la finalidad de determinar
dichos factores desarrollado en un estudio analitico, retrospectivo, observacional,
de casos y controles no pareado, en una poblacién de 2597 gestantes que
acudieron a dicho servicio, de los cuales, la muestra fue un total 200 recién
nacidos vivos, 37 casos (neonatos pretérmino) y 163 controles (neonatos a
término). Dentro de los resultados se obtuvo: CPN inadecuado (15%), ITU (14%),



vaginosis bacteriana (7%) y RPM (5%) como factores significativos de riesgo.
Concluyo que el 18.5% fue la frecuencia de parto pretérmino de los partos

analizados y los factores mencionados fueron de mayor importancia.

Taipe (2018) en su trabajo de investigacion titulado como Factores de Riesgo
asociado a parto pretérmino en gestantes del servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Regional de Ayacucho — Perq, tuvo la finalidad de determinarlos en la
evolucion de este tipo de parto mediante un estudio descriptivo, retrospectivo,
analitico, y transversal con observacion indirecta a una poblacion de 1405
historias clinicas de gestantes atendidas en dicho nosocomio, la muestra fue de
114 historias clinicas de pacientes con parto pretérmino Los resultados se tuvo:
entre las 32-37 semanas de gestacion (partos moderados a tardios) hubo mayor
cantidad de casos (72.8%), CPN inadecuado (51.8%), amenaza de parto
pretérmino (77.2%). Concluyendo que estos fueron los factores con mayor

relacién estadistica significativa a parto pretérmino y son de caracter prevenibles.

Guadalupe y Oshiro (2017) en su trabajo de investigacién titulado como Factores
de Riesgo asociados a parto pretermino en gestantes del Servicio de Gineco-
obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, Lima - Perd, tuvieron como objetivo
determinar dichos factores como causantes a parto pretermino en un estudio de
casos y controles, analitico, observacional, retrospectivo, a una poblacién de todos
los partos pretermino atendidos durante el afio 2015, dando una muestra de 200
prematuros. Dentro de los resultados, se encontrd que la edad de mayor riesgo fue
entre 35-50 @ (52.5%), Nivel de Educacién secundaria (73.5%), Union establecida
(53.5%), Control Prenatal inadecuado (76%), multipara (54%), Preemclapsia
(16.5%), ITU (12%), RPM (29.5%). Por lo mismo, concluimos que los factores ya

identificados, son de riesgo para conllevar a Parto Pretermino.

Ahumada y Alvarado (2016) en su proyecto de investigacion titulado como
Factores de Riesgo de parto pretermino en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales de Lima — Peru, tuvieron como objetivo determinar estos causantes



mediante un estudio de casos y controles, retrospectivo a una poblacién 600
gestantes, donde 298 fueron los casos (neonatos nacidos con <37 semanas de
gestacion) y 302 los controles (neonatos nacidos con >37 semanas de gestacion).
Los resultados fueron: abortos previos (34.9%), CPN inadecuado (20.9%),
Antecedente de parto pretermino (35.9%), Preemclapsia (23.8%), Hemorragia
(5%), embarazo gemelar actual (7.4%), fueron estadisticamente significativos.
Concluyeron que la prevalencia fue de 7.4% parto pretermino y sus factores
fueron ausencia o insuficiente CPN, Preemclapsia y antecedente de Parto

Pretermino.

Angulo (2019) en su trabajo de investigacion titulado como Factores de riesgo
maternos asociados al parto pretermino en el Hospital La Caleta, Chimbote, 2019,
se identifico dichos factores en el Servicio de Ginecoobstetricia, en un estudio
analitico, observacional, disefio casos y controles, cuya muestra fue de 44 casos y
88 controles. Dentro de los resultados se obtuvo: edad materna adolescente,
habitos nocivos, Preemclapsia, y control prenatal inadecuado fueron los

principales factores de riesgo.

Procedimiento de atencién de gestantes

Dentro del procedimiento de atencion de las gestantes en el Hospital “Eleazar
Guzman Barr6én”, donde la mayoria de embarazos llegan para la atencion del
parto. Verifiqué la edad gestacional mediante el gestograma o por ecografia.
Luego, esta es evaluada mediante una anamnesis detallada y un examen fisico
dirigido (carnet de gestante), ademas de estudios de Laboratorio, para corroborar
por completo su estado de salud actual. Identifiqué un embarazo pretermino con
un tiempo de <37 semanas de gestacion y que se encontraba en trabajo de parto
(Borramiento >50% Yy Dilatacion >2cm), por ello, procedi a la atencion de la

embarazada y recién nacido.



El parto pretermino es definido a aquel parto que ocurre entre las 20-37 semanas
de gestacion y su prevalencia es entre el 5-18% de nacimientos prematuros en

todo el mundo.

Tabla 1

Definiciones para parto prematuro

CRITERIOS DE EDAD GESTACIONAL
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
Pretermino moderado a tardio 32 a <37 semanas
Muy prematuro 28 a <32 semanas
Extremadamente prematuro <28 semanas
CENTROS DE CONTROL Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
Prematuro <37 semanas
Prematuro tardio 34 a 36 semanas
Prematuro temprano <34 semanas
CRITERIOS DE BAJO PESO AL NACER
Bajo peso al nacer <2500 gramos
Muy bajo peso al nacer <1500 gramos
Extremadamente bajo peso al nacer <1000 gramos

Fuente: Robinson , J., MD, Norwitz, E., PhD, & MBA, Uptodate 2021

Esto puede ocurrir por 4 principales factores: infeccion intrauterina, hemorragia
decidual, estiramiento uterino excesivo y estrés materno o fetal. Dentro de los
factores predisponentes esta, la genética, insuficiencia vascular uterina, respuesta

inflamatoria excesiva, factores hormonales e insuficiencia cervical.

Los factores de riesgo mas asociados son: Historia reproductiva siendo el
principal, el historial de parto prematuro espontaneo, donde las mujeres que han
tenido mualtiples de estos mas un nulo embarazo a término entre un previo parto

pretermino y el embarazo actual; antecedente de parto prematuro indicado fue en

10



el 23% de las mujeres; la historia del aborto, con un ligero aumento,
estadisticamente significativo para un parto prematuro en un embarazo siguiente;
los factores genéticos, dentro de los cuales se encuentran los polimorfismos
genéticos donde solo las variantes maternas como EBF1, EEFSEC y Agtr2 loci
estuvieron asociados, mientras que el genotipo paterno no tuvo ninguna relacion.

Raza negra no hispana, tienen una prevalencia mas alta que los blancos no
hispanos en relacion por el parto prematuro, se presume por la funcionabilidad de
la regulacion de la inmunidad innata; la edad, es mas alta en los extremos de esta
en la madre por inmadurez fisiologica, factores socioecondmicos, presencia de
enfermedades croénicas preexistentes y obesidad; las malformaciones uterinas en la
gestante, si es congénito dependeria del tipo de malformacion, en cambio en las
adquiridas como la presencia de fibroma, hay un ligero riesgo por presentar parto
pretermino, mas adn si estos tienen un tamafio >=5 — 6¢cm o si son multiples.; los
trastornos médicos cronicos, como la hipertension, diabetes mellitus tipo 1,
enfermedades autoinmunes y anemia no fisioldgica, e incluso la depresion

parecen estar asociadas a esta condicion.

El antecedente de Sindrome muerte infantil repentino en un embarazo previo,
parece ser también un factor de riesgo; la reproduccion asistida, debido a
subinfertilidad y/o factores relacionados con estos procedimientos; la gestacion
multifetal, representa el 17% de nacimientos menores de 37 semanas y el 23% de
nacimientos menores de 32 semanas. Puede deberse a secuelas de distension
uterina aumentada e inclusive el entorno endocrino (aumento de cantidad de

estrdgenos, progesterona y esteroides sexuales) producido por la superovulacion.

Sangrado vaginal en embarazo temprano, conllevan a riesgo de ruptura prematura
de membranas antes del parto, desprendimiento placentario y Preemclapsia
severa. La hemorragia decidual provocara liberacién del factor tisular, formando
trombina local. Luego esta trombina decidual inhibe la expresion del receptor de
progesterona de células deciduales conllevando a parto pretermino; el cérvix

corto, una alta puntuacion de Bishop o cervical en el examen digital se puede
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asociar a mayor probabilidad de parto pretermino; el cérvix dilatado, >=1cm en

menores de 24 semanas de gestacion hay mayor riesgo.

Infeccidn, probablemente mediada por las prostaglandinas. La bacteriuria
asintomatica no tiene una relacion clara con el parto pretermino, pero puede llegar
a un aumento significativo. Con respecto, a la enfermedad periodontal no hay
evidencia asertiva sobre una posible relacién, en dicha situacion se encuentra la
colonizacidn del tracto genital, puesto que no ha sido aprobada ninguna relacion.
Las ETS (infeccidon por Clamydia, gonorrea y sifilis) tampoco demostraron que
puedan prolongar el embarazo, mientras que la malaria si demostrd asociacion con
el parto pretermino. La vaginosis bacteriana, hay efecto nulo o moderado del

tratamiento antibidtico de esta patologia para prolongar la gestacion.

Comportamiento, un intervalo corto de embarazo si evidencid mayor riesgo para
un nacimiento prematuro, mas aun si el embarazo anterior fue a término. Una
modesta actividad fisica materna relacionada con el trabajo en el embarazo
también es factor de riesgo, mientras que el ejercicio fisico y el coito no son
factores de riesgo. El tabaquismo dependeria de la cantidad de cigarrillos que se

consume al dia y el uso de sustancias nocivas si incrementa el riesgo de padecerlo.

La dieta, si las embarazadas mantienen una nutricion adecuada con un indice de
masa corporal, no seria riesgo, pero si llegan a los extremos de peso, habrian
enfoque de gran preocupacion para desarrollar un parto prematuro; la estatura, en
mujeres embarazadas con una estatura mas baja pueden tener mas riesgo; el estrés,
hay evidencia que tanto el materno y fetal activan las células de la placenta, la
decidua y membranas fetales para producir hormona liberadora de corticotropina,
gue justo esta genera produccién local de las prostaglandinas, ocasionando el
inicio de las contracciones, asi que el riesgo seria modesto; el cuidado prenatal
suboptimo, si hay ausencia de este seria un riesgo y los factores de riesgo

paternos, no se encontrd ninguna asociacion (Robinson & Norwitz, 2020).
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Justificacion

La prematuridad, tiene una serie causal de factores que llevan a esta condicion, y
justamente al ser un tema tan importante para la sociedad, se le reconoce como tal
cada 17 de noviembre desde el 2008, requiriendo la concientizacion de los futuros

padres.

En el ambito social, la prematurez es un problema ya sabido por todos, en donde
identifique las causas que originan que un bebe nazca antes de tiempo. Ellos son
una preocupacion bastante alarmante para la poblacion (la institucion, el gobierno,
los trabajadores de salud y los padres de familia) dado que un organismo
inmaduro no es el ideal para desarrollarse normalmente en el futuro. Una de las
finalidades que se encontr6 es que la gestante desempefia un rol o factor
determinante para la evolucion de este tipo de parto.

En el &mbito institucional dicho proyecto sirvié como aporte para que el personal
de salud tenga mayores conocimientos acerca de los factores de riesgo, ya sea
factores demograficos, maternos, ambientales, entre otros; y que en un futuro

tengan un elemento mas a nuevos estudios.

En el MINSA, especificamente, el Hospital Regional “Eleazar Guzman Barrdn”,
se beneficig, ya que los prematuros generalmente, conllevan a un mayor costo en
estancia hospitalaria, alimentacion (leche artificial) y probables complicaciones a
corto o largo plazo debido a su condicion, generando mayores gastos para dicha
institucion de diferentes maneras. Por lo tanto, habiendo conocido los factores
principales y controlandolos, se evita que se llegue a un parto antes de término y,

por ende, un producto con serias consecuencias en su salud.
En nuestra facultad es una investigacion mas sobre los factores asociados a

prematuridad, ya que hay poca informacion acerca de este tema en nuestra

localidad, pero, que es muy comun en nuestro medio.
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Para ello, realice este proyecto para identificar cada factor significativamente.
Ademés, fue viable, porque en los Hospitales hay prematuros, esta presente el
Servicio de Neonatologia y fue facil determinar mediante Historia Clinica, si una
gestante tiene alguna condicion patologica que derive en parto pretermino.

Problema

En el mundo, cada afio nacen 14.85 millones de prematuros, dentro de ellos, 1.1
millones de prematuros mueren por complicaciones propias de este tipo de parto.

En el PerQ, el nacimiento prematuro conlleva a un gran problema de salud
publica, ya que esta condicion es la principal causa de mortalidad neonatal. Entre
el afio 2014-2019 se estimd un total de 3% a nivel nacional de defunciones en
prematuros moderados-tardios (32-36 semanas de gestacion), una cifra alarmante

que solo va en ascenso.

Por tal motivo, al ver esta cantidad de nimeros, conoci algunos causales de este
gran problema, y vi la realidad de mi propia ciudad en cuanto a este tema, ya que
durante el afio 2020 en el Hospital Regional hubo un total de 200 prematuros, por

ello formulé el problema:

¢ Cuales son los factores asociados a parto pretermino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional EGB, afio 20207
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Conceptuacion y Operacionalizacion de variables

Variable independiente:

Factores de riesgo
a. Edad materna: nimero de afios que presenta la gestante.
b. Control prenatal inadecuado: <=6 controles prenatales
c. Paridad:
Nulipara: Mujer que no ha parido a ningun hijo

Primipara: Mujer que ha parido por primera vez

Multipara: Mujer que ha parido mas de una vez (OMS, 2017)

Variable dependiente:

Parto pretérmino: se produce entre las 20 semanas y menor de 37 semanas de

gestacion.
Hipotesis
Entre los factores asociados al parto pretérmino en el Hospital Regional Eleazar
Guzman Barrén, 2020 se tiene al factor demografico y los antecedentes
obstétricos.
Objetivos

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados a parto pretérmino en el Hospital

Regional Eleazar Guzman Barron, 2020

15



Objetivos especificos
1. Identificar la frecuencia de los factores de riesgo demografico del parto
pretérmino (en la muestra de estudio) en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barron, 2020.

2. ldentificar la frecuencia del parto pretérmino en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barrén, 2020.

3. Determinar si los factores de riesgo estan asociados al parto pretérmino en

el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020.

6. Metodologia

a) Tipoy disefio de investigacion:

Tipo: Bésico

Disefio:  Descriptivo  observacional, analitico deductivo, transversal,

retrospectivo casos y controles de enfoque cuantitativo.

b) Poblacion:

Constituido por 200 historias clinicas de gestantes atendidos en el Hospital
Regional EGB, durante afio 2020.

16



Criterios de inclusién y exclusién para casos:

Criterios de inclusion:

e Prematuros nacidos y atendidos en Hospital Regional EGB
e Historias Clinicas completas

e Partos atendidos durante el afio 2020

Criterios de exclusién:

e Recién nacidos con una edad gestacional >= 42 o <20 semanas segun FUR
o Obitos fetales y neonatos fallecidos

e Neonatos con alguna anomalia congénita no compatibles con la vida

e Gestantes con historia de traumatismo o cirugias en el 111 trimestre

e Historias clinicas ilegibles, no completas.

e Gestantes Covid (+) - Ig M positivo.

e Partos gemelares

Criterios de inclusion y exclusion para controles:

Criterios de inclusion:

e Recién nacidos a término, nacidos y atendidos en el Hospital Regional

Eleazar Guzman Barron.
Criterios de exclusion:
e Recién nacidos pretermino o de parto extra hospitalario.

e Historias clinicas ilegibles, no completas, no ubicadas durante este estudio

e Gestantes Covid (+) - Ig M positivo.
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e Recién nacidos pretermino o término con malformacion por ecogréafica
obstétrica.

e Neonatos fallecidos u ébitos fetales.

Tamano muestra:

La muestra estara constituida por el resultado de la aplicacion de la siguiente

ecuacion estadistica:

N.Z%.pg
e’ (N—1)+ Z% pq

Donde:

N= 200

n = Tamafo de la muestra

Z =1.96 (si la seguridad es de 95%).
p = Proporcion esperada (50% = 0.5).
q =1-P (1-0.0.5=10.5)

e = Error (en este caso 5%).

El resultado obtenido fue de 132 historias clinicas, la cual se dividi6 en casos
y controles, 66 casos con criterios de inclusion y exclusion; y 66 controles con

criterios de inclusion y exclusion respectivamente.

c) Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica observacion documentaria directa e instrumentos de una ficha de
recoleccion de datos que esta constituido de las variables de estudio (factor

demogréafico y antecedente obsteétrico)
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d) Procesamiento y Analisis de la Informacion

El andlisis estadistico se utilizd el programa SPSS version 25, Excel 19 se
disefiara una base de datos para este programa, para el andlisis estadistico se
tomaré en cuenta técnicas de la estadistica descriptiva, como las tablas de
frecuencia, en forma de frecuencia simple y porcentuales y también tablas de
contingencia prueba chi-cuadrado y la prueba exacta de Fisher para el analisis

factor de riesgo (Odds Ratio).
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7. Resultados

Tabla 1l

Factores de riesgo demografico del parto pretérmino (casos y controles) en el

Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020.

Factores de riesgo Frecuencia %
Edad materna

< 18 afios 29 22,0
18 - 35 afios 72 54,5
> 35 afios 31 23,5
Total 132 100,0
Control prenatal

< 6 CPN (inadecuado) 67 50,8
> 6 CPN (adecuado) 65 49,2
Total 132 100,0
Paridad

Nulipara 44 33,3
Primipara 44 33,3
Multipara 44 33,3
Total 132 100,0

Se observa en la Tabla 1, que los factores de riesgo de los casos y controles, la

edad materna esta entre 18 y 35 afios (54.5%), seguido >35 afios (23.5%); y

finalmente <18 afios (22%). En el control prenatal, podemos evidenciar que no

hay mucha diferencia entre el control prenatal adecuado (49.2%) e inadecuado

(50.8%). En la paridad, la nulipara, primipara y multipara, todas con (33.3%).
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Tabla 2

Parto pretérmino en el Hospital Regional Eleazar Guzman Barrén, 2020.

Frecuencia %
Sin pretérmino 66 50,0
Parto L
_ Con pretermino 66 50,0
pretérmino
Total 132 100,0

Se observa en la Tabla 2, los casos encontrados fueron 66 parto pretermino y 66

controles sin parto pretermino.

21



Tabla 3
Factores de riesgo asociados a parto pretéermino en el Hospital Regional Eleazar

Guzman Barroén, 2020.

Parto pretérmino

Factores de riesgo i 0
g No Si Total 7 P OR 1.C. 95%
N % N % N % Inf.  Sup.

Edad materna
< 18 afios 4 6,1 25 379 29 220

Y- 53 19 72
18 - 35 afios 80,3 28,8 54,5 36.714 0,000
> 35 afios 9 136 22 333 31 23,5
Total 66 100,0 66 100,0 132 100,0

Control prenatal
<6 CPN (inadecuado) 23 348 44 667 67 508

13,367 0,000 0,267 0,130 0,549
> 6 CPN (adecuado) 43 652 22 333 65 492

Total 66 100,0 66 100,0 132 100,0

Paridad

Nulipara 22 333 22 333 44 333

Primipara 20 303 24 364 44 333 0,727 0,695
Multipara 24 364 20 303 44 333

Total 66 100,0 66 100,0 132 100,0

En la Tabla 3, se observa que la edad materna vs parto pretermino existe una
relacion altamente significativa (p=0,00) pero no es un factor de riesgo.

En el control prenatal vs parto pretermino, también encontramos un valor
altamente significativo (p=0,00); los resultados de Odds ratio es <1 y la
asociacion es negativa; es decir que la presencia del factor no se asocia con la
mayor ocurrencia del evento y se le considera un factor de proteccion.

La paridad vs parto pretermino no existe una relacion altamente significativa

(p=0,00) y por lo tanto no es un factor de riesgo.
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8. Anadlisis y discusion

Se realizd el presente estudio analitico en 66 casos y 66 controles, cuyo tamario de
muestra se obtuvo mediante una ecuacion estadistica para el estudio de casos y
controles de una prueba exacta de Fisher, para analizar factores de riesgo
mediante Odds Ratio, se evaluaron el factor demogréafico, como la edad materna
esta entre 18 y 35 afios (54.5%) seguido >35 afios (23.5%); y finalmente <18 afios
(22%). En la bibliografia resumida, tenemos que en el estudio de Chavarria
(2019), determino como factor de riesgo, la edad materna comprendida entre <192
y >35% (30.5%), en el estudio de Angulo (2019), también identifico a la madre

adolescente como riesgo para parto pretermino.

En otro estudio de Zerna, Fonseca, Viteri y Zerna (2018), la edad predominante
<192 tuvo una frecuencia de 29%, siendo un riesgo para esta condicion; mientras
que, en el trabajo de investigacién de Escobar, Gordillo y Martinez (2017), la
edad reproductiva mayor de 40 afios tuvo un porcentaje de 94.44%. Por otra parte,
en el proyecto de Castillo y Ortiz (2016), la edad de riesgo estuvo comprendida
entre <182 0 >352 con un 23.8%.

En relacion a los factores de riesgo maternos, se identificd que el control prenatal
inadecuado fue de 50.8% y el 49.2% tuvo un control prenatal adecuado,
consistiendo en una cantidad de 6 a mas atenciones durante la gestacion, por lo
tanto, seria un factor de proteccion. En los antecedentes encontrados como en el
estudio de Rengijo (2019), determind que un CPN inadecuado tuvo 15% de
riesgo; igual que en el estudio de Angulo (2019), donde determino factor de riesgo

un control prenatal inadecuado.

En el proyecto de Taipe (2018) fue bastante significativo ya que identifico al CPN
inadecuado en un 51.8%. Mientras que Zerna, Fonseca, Viteri y Zerna (2018)
tuvieron resultados que ningun CPN tuvo un porcentaje de 48% o ineficiente CPN

en el 39%. Ademas, en otro proyecto también tuvo un riesgo muy alto como es el
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caso de Guadalupe y Oshiro (2017), donde encontraron que el Control Prenatal
inadecuado tuvo un 76%. Por ultimo, en el estudio de Ahumada y Alvarado
(2016) di6 un resultado bajo de CPN inadecuado (20.9%), aun asi, considerado
factor de riesgo.

Otro factor de riesgo materno identificado fue la paridad, encontrandose que tanto
la primipara, la nulipara y la multipara tuvieron 33.3% respectivamente; por lo
tanto, no existe una relacion altamente significativa. En los antecedentes de Zerna,
Fonseca, Viteri y Zerna (2018) determind que las multiparas tuvieron mayor
porcentaje con 66%; de igual manera en otro proyecto de Guadalupe y Oshiro

(2017) identifico a la multipara (54%) como riesgo para parto pretermino.
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9. Conclusiones y recomendaciones

Conclusiones

Se concluye que la muestra de estudio: la edad materna se encuentra con
mayor frecuencia entre los 18-35 afios (54.5%) y <18 afios (22%). En el
control prenatal, podemos evidenciar que no hay mucha diferencia entre el
control prenatal adecuado (49.2%) e inadecuado (50.8%). En la paridad,
la nulipara, primipara y multipara, todas con (33.3%).

Se ha determinado que la frecuencia de parto pretermino en el Hospital
Regional esta en un 50.0%.

En relacién a la asociacion de estos factores, no hay ninguno asociado.

Recomendaciones

Recurrir al primer nivel de atencién a realizar mas campafas sobre
planificacion familiar, para evitar que adolescentes tengan un embarazo no
deseado.

Conversar y aconsejar a las madres a que recurran a los establecimientos
de salud segln la fecha indicada a su control prenatal para que sean
atendidas y evaluar alguna comorbilidad o antecedentes de importancia
que puedan condicionar a que su bebe nazca antes de tiempo.

Proponer un algoritmo de identificaciébn temprano acerca de parto

pretermino.
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11. Anexos

Anexo 1

Instrumento de recoleccién de datos

Factores asociados a parto pretérmino en el hospital Regional Eleazar Guzman

Barron, 2020

N° Ficha:
1. Datos demogréficos:
a. Nombres y Apellidos (puérpera):
b. N°HC:
2. Casos y Controles:
(1) a. Caso: Gestantes con parto pretermino
(2) b. Control: Gestantes sin parto pretermino
3. Factores de Riesgo:
No Factores de Riesgo Demogréaficos Clasificacion
<18% (1)
1 Edad materna 18-35% (2)
>352 (3)
N° Antecedentes Obstétricos Clasificacion
<6 CPN: (1)
1 Control Prenatal >=6CPN: (2
Nulipara: (1)
. Primipara: (2 )
2 Paridad Multipara: ( 3 )
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Anexo 2

Operacionalizacién de variables

Variable Definicion operacional Dimensién Indicador Unidad de Analisis Escala de Medicion
<18 ()
Edad Materna 18-35% () Nominal
“Rasgo, caracteristica o Factor s ()
>352
Independiente: Factores de exposicion de un individuo Demografico
] N Control Prenatal <6 CPN: ( ) .
Riesgo (Causa de que aumente su probabilidad Nominal
. ) . Inadecuado >=6CPN:( )
importancia en alguna de sufrir una enfermedad o )
. ) Nulipara: ( )
patologia) lesién” (OMS, s.1). .
Antecedentes . Primipara: ( ) ]
. Paridad i Nominal
Obstétricos Multipara: ()
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