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RESUMEN

Este trabajo de investigacion tiene la finalidad de estudiar los factores de riesgo asociado
a parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional de Ayacucho. Objetivos:
Determinar los factores de riesgo asociado a parto pretérmino en gestantes del servicio
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho enero-junio 2018. Material y
metodos: El estudio fue descriptivo, analitico, retrospectivo y transversal de observacion
indirecta. Se registraron los datos en una ficha y procesados estadisticamente; para la
asociacion entre los factores de riesgo y el parto pretérmino se utilizd la prueba Chi
cuadrado. Resultados: De 114 gestantes con parto pretérmino, la incidencia fue 8%;
se presentd el 72.8% con edad gestacional entre 32-<37 semanas, el 58,8% con edad de
20 a 34afos, 65,8% con educacion secundaria, 62,3% conviviente, 51,8% sin controles
adecuados, 41,2% multigesta, 4,4% embarazo multiple, 5,3% enfermedad hipertensiva,
0,9% diabetes gestacional, 36,0% con infeccion del tracto urinario, 77,2% con amenaza
de parto pretérmino, 2,6% con desprendimiento prematuro de placenta, 32,5% con
anemia, y 19,3% con ruptura prematura de membrana. Los factores de riesgo asociados,
estadisticamente significativos para parto pretérmino fueron numero de controles
prenatales (p<0.05) y amenaza de parto pretérmino (p<0.05). Conclusiones: En general
se comprueba que si hay factores de riesgo asociados al parto pretérmino y son el nimero
de controles prenatales y amenaza de parto pretérmino. La incidencia de parto pretérmino
fue de 8% del total de partos. Los factores sociodemograficos que se encontré como
hallazgo por distribucion poblacional y educacional en mayor frecuencia fue la edad de
20 a 34 anfos, estado civil conviviente y grado de instruccion secundaria, los cuales no
presentan como factor de riesgo para parto pretérmino. Los antecedentes obstétricos con
mayor porcentaje fue el control prenatal inadecuado y multigesta. EI embarazo multiple

no actia como factor de riesgo para parto pretérmino en el presente estudio. Las
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patologias que se presentan son la amenaza de parto pretérmino, anemia e infeccion de
tracto urinario. Y existe similitudes con las regiones de Puno, Arequipa y Tacna respecto
a factores de estado civil soltera, en no tener controles prenatales adecuados e infeccion
de tracto urinario, y se diferencia en no presentar enfermedad hipertensiva del embarazo.

Palabras clave: Parto pretérmino, Factor de riesgo.
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ABSTRACT

This research work aims to study the risk factors associated with preterm delivery in
pregnant women of the Regional Hospital of Ayacucho. Objectives: To determine the
risk factors associated with preterm delivery in pregnant women of the Obstetrics and
Gynecology Service of the Regional Hospital of Ayacucho January-June 2018. Material
and methods: The study was descriptive, analytical, retrospective and cross-sectional of
indirect observation. The data was recorded in a file and processed statistically; The Chi
square test was used for the association between risk factors and preterm delivery.
Results: Of 114 pregnant women with preterm delivery, the incidence was 8%; there was
72.8% with gestational age between 32- <37 weeks, 58.8% with age from 20 to 34 years,
65.8% with secondary education, 62.3% cohabiting, 51.8% without adequate controls, 41
, 2% multigesta, 4.4% multiple pregnancy, 5.3% hypertensive disease, 0.9% gestational
diabetes, 36.0% with urinary tract infection, 77.2% with threat of preterm labor, 2.6%
with placental abruption, 32.5% with anemia, and 19.3% with premature membrane
rupture. The associated risk factors, statistically significant for preterm birth, were the
number of prenatal controls (p <0.05) and preterm delivery threat (p <0.05). Conclusions:
In general, it is found that there are risk factors associated with preterm delivery and are
the number of prenatal controls and the threat of preterm delivery. The incidence of
preterm delivery was 8% of all births. The sociodemographic factors that were found as
finding by population and educational distribution in greater frequency were the age of
20 to 34 years, cohabiting civil status and secondary education, which do not present as
a risk factor for preterm delivery. The obstetric history with the highest percentage was
inadequate and multigesta prenatal control. Multiple pregnancy does not act as a risk
factor for preterm delivery in the present study. The pathologies that appear are the threat

of preterm delivery, anemia and urinary tract infection. And there are similarities with the
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regions of Puno, Arequipa and Tacna regarding factors of single marital status, in not
having adequate prenatal controls and urinary tract infection, and it differs in not

presenting hypertensive disease of pregnancy.

Key words: Preterm delivery, Risk factor.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto pretérmino representa un problema de salud publica desde hace siglos,
sin embargo, en los Gltimos afios es cuando se le toma en cuenta debido al aumento de
casos, es por ello que cada dia se da mas importancia el conocer los factores de riesgo
asociados a dicha problematica ya que es un eje sumamente importante en la mortalidad
y morbilidad neonatal que a largo plazo traen secuelas. En 2015, entre los 5,9 millones
de muertes de menores de 5 afios, se produjeron 2,7 millones en el periodo neonatal. Las

principales causas menores de 5 afios fueron las complicaciones del parto prematuro.

En el mundo cada afio se producen aproximadamente 15 millones de nacimientos
antes de llegar a término, es decir, mas de 1 en 10 nacimientos. Consecuentemente a esto
mas de un millon de nifios prematuros mueren cada afio debido a complicaciones durante
el parto. Y ademas muchos de los prematuros que sobreviven sufren algin tipo de
discapacidad de por vida, en particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje,

problemas visuales y auditivos. Por lo que es un problema a nivel mundial.

Y al conocer los factores de riesgo asociado a parto pre término en el hospital
regional de Ayacucho va contribuyendo al mejor conocimiento del comportamiento de
estos factores ayudando en la atencién y tratamiento de la gestante en riesgo de parto pre
término y asi colaborar con el disefio de estrategias para reduccién de la morbimortalidad
neonatal. Ademas, por lo que presenta un alto indice de morbilidad y mortalidad,

consideramos de gran importancia una adecuada identificacion y analisis de dicha
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problemadtica, y que lleve a una concientizacion de autoridades y profesionales del area
de salud para que asi se pueda establecer politicas de promocién, prevencion mediante la

informacién obtenida de este estudio.

Para que esta realidad cambie es necesaria la preparacion del sistema de salud,
capaz de atender las necesidades de las gestantes. De esta forma, los profesionales deben
estar atentos al control prenatal, para la identificacion precoz de los factores de riesgo que

la gestante pueda presentar y asi intervenir adecuadamente.

La importancia de esta investigacion radica en la gran problematica que representa
el parto pre téermino para la Salud Publica. Y tiene como finalidad conocer los factores de
riesgo que influyen en parto pretérmino en el Hospital Region de Ayacucho; contribuye
no solo a disminuir los riesgos de morbilidad y mortalidad materna y neonatal sino a
disminuir los gastos que ello conlleva, en su hospitalizacion prolongada o en los cuidados
de la familia. Una vez identificados dichas caracteristicas, se podra intervenir en ellos,

con el fin de disminuir importantemente la incidencia de estos casos.

Por tal motivo es importante estudiar el tema de que factores predisponen a que
se produzca un parto pretérmino, para poder evitarlos y que se produzcan menos casos de

este problema de salud.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

El presente trabajo, se elaboré al plantearse la siguiente interrogante:

¢Cuéles son los factores de riesgo asociado a parto pretérmino en gestantes del

servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho enero-junio 2018?
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1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El parto pre término es un problema que implica varios problemas en diversos
ambitos de nuestra sociedad, no solo la salud sino también como dafios a la economia
familiar, al tener que pagar gastos médicos que acarrean la atencion del recién nacido que
permanece hospitalizado por dias o semanas. Ademas de ser la primera causa de
mortalidad neonatal y los prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad

de por vida.

En los ultimos afios es cuando se le toma en cuenta debido al aumento de casos,
es por ello que cada dia se da mas importancia el conocer los factores de riesgo asociados
a dicha problemética ya que es un eje sumamente importante en la mortalidad y
morbilidad neonatal que a largo plazo traen secuelas. Si bien es cierto, son muchos los
factores de riesgo implicados en el embarazo pretérmino, pero no todos han sido
estudiados en profundidad; es por ello que en el presente trabajo de investigacion
ahondaremos en los que se presentan con mayor frecuencia al no haber trabajos de
investigacion sobre este tema, se desconoce la magnitud del problema y por ende no se
toman medidas preventivas. Ademas, el parto pretérmino es un determinante muy

importante de morbilidad y mortalidad en los recién nacido.

Los hallazgos contribuirdn a tomar acciones dirigidas a disminuir complicaciones
de las embarazadas en el periodo prenatal, y fortalecer el Programa de Salud Integral a la
embarazada en este hospital con un plan de capacitacion para gestantes sobre cuidados en

el manejo de parto pretérmino.
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1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTAGACION

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgo asociado a parto pretérmino en gestantes del

servicio Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho enero-junio 2018.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la incidencia de parto pretérmino en gestantes del servicio de Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo de enero a junio
del 2018.

e Determinar los factores de riesgo sociodemogréficos de la gestante con parto pre
término como; la edad, el nivel de instruccion y estado civil, en gestantes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho.

e Determinar los antecedentes obstétricos de la gestante con parto pretérmino como;
el numero de controles prenatales y niamero de paridad en gestantes del servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho.

e Identificar el factor fetal de la gestante con parto pretérmino como; el embarazo
multiple, en las gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
de Ayacucho.

e Identificar las patologias mas frecuentes durante el embarazo en la gestante como;
enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes gestacional, infeccion de tracto
urinario, amenaza de parto pretérmino, desprendimiento prematuro de placenta,
anemia y ruptura prematura de membranas como factor de riesgo para parto
pretérmino en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional

de Ayacucho.
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e Establecer similitudes y diferencia de los factores de parto pretérmino con los

factores de las regiones de Puno, Arequipa y Tacna.

1.5. HIPOTESIS
1.5.1. Hipdtesis alterna

Existen factores de riesgo asociados a parto pretérmino en gestantes de servicio
de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo de enero a

junio del 2018.

1.5.2. Hipdtesis nula
No existen factores de riesgo asociados a parto pretérmino en gestantes del
servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo de

enero a junio del 2018.
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTE DEL PROYECTO

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

Segun la OMS se estima que cada afio nacen uno 15 millones de nifios prematuros
(antes de que se cumpla 37 semanas de gestacion). Esa cifra esta aumentado. Las
complicaciones relacionadas con la prematuridad, principal causa de defuncion en los
nifios menores de cinco afios, provocaron en 2015 aproximadamente un millén de
muertes. Tres cuartas partes de esas muertes podrian prevenirse con intervenciones
actuales y costoeficaces. En los 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos prematuros

oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. (2)

Lépez N. y col. en la Paz, Bolivia en 2011, realizaron un estudio retrospectivo
sobre “Factores obstétricos claves en los resultados neonatales y a los dos afios de
seguimiento en la prematuridad extrema”. La muestra lo conformaron 132 casos nacidos
entre las semanas 23 y 27 en el Hospital La Paz, desde 2003 a 2005. Se establecieron tres
grupos obstétricos: amenaza de parto pretérmino, rotura prematura de membranas y la
asociacion de ambas. Se evaluaron como variables obstétricas: Tocélisis, corticoterapia,
motivo de finalizacion de la gestacion y via de parto, y como variables en nifios:
Mortalidad y morbilidad respiratoria, neuroldgica, visual y auditiva en neonatos y a los
dos afios. De los resultados, los casos con amenaza de parto pretérmino presentaron mayor
displasia broncopulmonar y ductus arterioso persistente que los otros dos grupos
obstétricos. Las pacientes con amenaza de parto pretérmino y tocolisis desarrollaron

menos hemorragia intraventricular e infarto periventricular que los casos sin tocolisis.
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Concluyen que la conducta obstétrica puede modificar el pronéstico neonatal y a los 2

afios de seguimiento. (3)

Ovalle Ay Col, en Chile en 2011; segln un estudio realizado en el Servicio de
Obstetricia y Ginecologia del Hospital San Borja Arriaran de Chile, entre el 2007 al 2009
indica que las condiciones clinicas que mas frecuentemente se presentaron en el parto pre
término fueron las infecciones genitourinarias (vaginal o urinaria) con un porcentaje de
19,4%. La edad gestacional promedio del parto prematuro asociada con infeccion
genitourinaria fue 27 de semanas. En otro estudio dicho factor asociado obtuvo cifras
porcentuales de 12,6% en cuanto a infecciones tipo vaginosis y un 39,5 % para infeccion
de trato urinario siendo la edad gestacional en la que mas se presento, dicho factor fue de
28-32 semanas para vaginosis y de 32-37 para infeccion de vias urinarias, siendo en cierta

medida similares a las investigaciones previas. (4)

Retureta S y Col, en Cuba en 2015 realiz6 un estudio analitico del tipo casos y
controles, realizado en el municipio Ciego de Avila, para analizar los factores de riesgo
asociados al parto prematuro en el periodo 2009-2012. Y las variables a estudiar fueron:
edad materna y factores de riesgo de parto prematuro. La estimaciéon puntual de la
asociacion se realizo a través de la razon de productos cruzados, Odds ratio. Ademas, se
aplico la prueba de interdependencia Chi cuadrado, considerando que la asociacion fue
significativa cuando p<0,05. Con resultados que los factores mas relacionados con el
parto prematuro, fueron los antecedentes de parto prematuro y de aborto de embarazos
anteriores, el peso materno bajo a la captacion, la talla inferior a 150cm, la ganancia de
peso baja o alta durante el embarazo, habito fumar en la embarazada, infecciones

vaginales y urinarias, el embarazo multiple y las afecciones del dtero. Y concluyendo que
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la practica de abortos anteriores y el embarazo multiple fueron los factores de riesgo que
mayormente se asociaron al parto prematuro; sin embargo, puede decirse que su origen
es multifactorial, no solo por la existencia de otros factores que también se presentaron

de manera considerable, sino por la interrelacion entre cada uno de ellos. (5)

De los Angeles V y Balladares F, en Ecuador en el 2016, realizo un estudio donde
obtuvieron 301 casos, el 38,5 % de casos las pacientes entre los 21 a 28 afios. Los partos
prematuros moderados a tardios fueron los mas frecuentes 67.4 %. En cuanto a los
factores de riesgo estudiados, un 33,2% de pacientes presentaron anemia, 39,5 %
presentaron infeccion del tracto urinario y un 12,6 % presentaron vaginosis bacteriana

durante su gestacion. (6)

Barrera S. Lina, et al, en Colombia en 2016; realizaron un estudio de corte
transversal, observacional analitico; el estudio lo realizaron durante el afio 2010 donde se
obtuvo como resultados una prevalencia de parto pretérmino 6,07%; media de edad 17,3
afios; rango de edad gestacional 22-37semanas. Se identificaron, asociadas al parto
pretérmino, ITU (30.5%), vaginosis (26.7%), anemia (23.3%), preeclampsia (20%). En
cuanto a los controles prenatales mas del 70% presentaron controles inadecuados. En
conclusion, el PP ocurrié en 6,1% de las gestaciones en adolescentes. Los principales
factores que se insindan como asociados con el PP son: hemorragia, baja asistencia a

controles prenatales, preeclampsia, bajo nivel de escolaridad. (7)
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2.1.2. ANIVEL NACIONAL

Aguirre M, y Col, en Cusco en el 2012, en un estudio para determinar los factores
de riesgo maternos asociados con la prematuridad de los recién nacidos en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Antonio Lorena- Cusco 2011. Cuya hipotesis fue que los
factores de riesgo maternos y los factores de riesgo sociales estdn asociados a la
prematuridad de los recién nacidos en el Servicio de Neonatologia del Hospital Antonio
Lorena Cusco 2011. Se realizd un disefio observacional- analitico, retrospectivo y de
casos controles 1:2 aplicados a recién nacidos pretérmino y a término con sus respectivas
madres en la Unidad de Neonatologia y Obstetricia, ingresaron al estudio 25 madres que
tuvieron RN pretérmino (casos) y 50 madres que tuvieron RN a término (control). Entre
las caracteristicas generales y/o sociales encontrados en los resultados de las madres de
recién nacidos prematuros: Destacan los valores estadisticos de edades extremas (<19 -
>35 afios), dandose en un 52% y presentando un grado de asociacion significativo OR=
2.65. Los factores de riesgo maternos que contribuyen al parto pre término segun la
fuerza de asociacion directamente son: controles prenatales incompletos con un grado de
asociacion (OR= 3.89), la ruptura prematura de membranas con un grado de asociacion
(OR= 3.45), infecciones de tracto urinario con un grado de asociacién (OR= 3.43),
hipertension inducida por el embarazo (pre eclampsia, eclampsia) con un grado de
asociacion (OR= 2.25) y finalmente el antecedente de aborto en las madres con un grado
de asociacion (OR= 1.99). Se concluyé que los factores de riesgo asociados a la
prematuridad identificados en el Hospital Antonio Lorena del Cusco en el periodo Enero-
Julio del 2011 fueron: edades extremas (<19 - >35 afios) de las madres (factores sociales),
controles prenatales incompletos, ruptura prematura de membranas, infecciones de tracto
urinario, hipertension inducida por el embarazo (preeclampsia, eclampsia) y antecedentes

de aborto (factores de riesgo materno), confirmando la hipétesis planteada.(8)

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
g i Altiplano

F. Parra. Tacna, Pertl 2013. En su estudio “Factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo enero 2010 -
diciembre 2012”. Realiz6 un estudio retrospectivo de casos y controles, cuya poblacion
se constituyd por todas las pacientes con gestacion que culminé en parto de recién nacido
vivo pretérmino, durante el periodo enero 2010-diciembre 2012. Los resultados fueron:
los factores asociados al parto pretérmino son la edad materna < 18 afios, el antecedente
de parto prematuro, periodo intergenésico < 2 afios, la ganancia durante el embarazo <
8kg, preeclampsia y ruptura prematura de membranas, embarazo gemelar, estado civil

soltero y la ocupacion de agricultora. (9)

Santaya P, en Huanuco en el 2015, en un estudio correlacional para determinar los
factores de riesgo maternos que influyen en la prematuridad de los recién nacidos
atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, con 120 gestantes
seleccionadas por muestreo aleatorio simple, en el servicio de gineco-obstetricia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco. Se encontrd que el 60,0%
(72 recién nacidos) presentaron prematuridad. Por otro lado, los factores que influyen en
la prematuridad son la edad menor de 18 y mayor de 35 anos (X2=4,75; P<0,029) , la
talla materna menor de 157cm (X2=1,070; P<0,010,la paridad multipara y gran multipara
(X2=7,034; P<0,004), intervalo intergenésico menor de 2 afos (X2=8,62; P<0,003), la
infeccion de tracto urinario en anterior gestacion (X2=6,79; P<0,009), ruptura prematura
de membranas en la ultima procreacion (X2=8,75; P<0,003), placenta previa(X2=8,79;
P<0,003) e infeccion de tracto urinario en la final concepcion (X2=19,33; P<0,000), y se
concluyo que los factores maternos bioldgicos, obstétricos y médicos maternos influyen
en la prematuridad de recién nacidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano

Huanuco.(10)
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Joyce A, en Lima en 2016 realizd un estudio con el titulo de factores de riesgo
para parto pretérmino en gestantes adolescentes, Hospital Nacional Docente Madre - Nifio
“San Bartolomé” — 2016, con un estudio observacional, analitico de casos y controles,
retrospectivo. Cada muestra (grupo casos y grupo control) estuvo conformada por 54
gestantes de parto pretérmino que acudieron al Hospital San Bartolomé en el afio 2016.
Para el analisis univariado se emple0 las frecuencias absolutas y las relativas (variables
cualitativas) y el promedio y la desviacion estandar (variables cuantitativas). Para el
analisis bivariado, se usé la prueba no parametrica Ji cuadrado y la medida
epidemioldgica Odds Ratio. Se obtuvo que los factores de riesgo para parto pretérmino
espontaneo en gestantes adolescentes fueron el no tener instruccion (p=0.028; OR=7.89),
la nuliparidad (p=0.038; OR=3.86), el indice de masa corporal anormal (p=0.035;
OR=2.49), la ruptura prematura de membranas (p=0.002; OR=5.74), la anemia (p=0.041;
OR=2.34) y la infeccion vaginal (p=0.029; OR=2.41). Y se concluye que la falta de
instruccion, la nuliparidad, el indice de masa corporal anormal, la ruptura prematura de
membranas, la anemiay la infeccidn vaginal son factores de riesgo para parto pretérmino
en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San

Bartolomé en el afio 2016. (11)

Guadalupe S, en Lima 2017 ha realizado un estudio de tipo observacional,
analitico, retrospectivo, casos y controles. La muestra fue de 400 gestantes atendidas en
el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2015 de los cuales se divide en casos a las
gestantes con parto pretérmino y controles a las gestantes sin parto pretérmino. Se realizd
un analisis univariado y bivariado, mediante SPSS Statistics V 24. En el estudio se analizd
la asociacion de ciertos factores de riesgo con el parto pretérmino mediante OR y sus

respectivos intervalos de confianza al 95%. Con resultado de la edad, el estado civil, el
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control prenatal inadecuado, el nimero de paridad, la preeclampsia, la infeccidn del tracto
urinario, y la rotura prematura de membrana tienen valor estadisticamente significativo
(p< 0.5) ademas de ser factores de riesgo para parto pretérmino (OR:2.579). Concluyendo
que los factores de riesgo de acuerdo a la intensidad que representan para presentar parto
pretérmino son la edad, la rotura prematura de membrana, el nimero de paridad, el control

prenatal inadecuado, la preeclampsia, el estado civil y la infeccion del tracto urinario. (12)

Ruiz M, Fernando L, en Arequipa en 2018, realizaron un trabajo de investigacion
con la finalidad de estudiar los factores de riesgo que estan asociados a parto pretérmino
en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa en el afio 2017. Con el siguiente objetivo
determinar cuales son los factores de riesgo asociados al parto pre término en gestantes
atendidas en el Hospital Goyeneche en Arequipa 2017. Se extrajeron los datos del sistema
informatico perinatal y se revisaron las historias clinicas de una poblacion formada por
107 gestantes con diagnostico de parto pretérmino durante el afio 2017. Se calculé una
muestra aleatorizada de 78 gestantes, ajustada con 10% de pérdidas. De ellas se han
estudiado 70 gestantes que tuvieron parto pretérmino durante el 2017. Se registraron los
datos en una ficha de recoleccion de datos para ser procesados estadisticamente.
Resultados: el 67.1% de las gestantes atendidas en el Hospital Goyeneche en Arequipa
tienen entre 19 y menos de 35 afios, el 4.3% tienen antecedente RN peso<2500g, el 51.4%
presentaron infecciones del tracto urinario, el 7.1% presentaron infecciones cervicales, el
21.4% tuvieron enfermedad hipertensiva del embarazo, el 38.6% tuvieron anemia, y el
78.6% tuvieron un periodo intergenesico de entre 2-10 afios. El 5.7% de las gestantes
atendidas presentaron anormalidades congénitas, el 1.4% presentaron infecciones
TORCH mientras que el 7.1% tuvieron embarazo actual gemelar. El 2.9% de las gestantes

atendidas tuvieron placenta previa, el 8.6% presentaron desprendimiento prematuro de
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placenta normoinserta, el 22.9% presentaron ruptura prematura de membranas, y el
14.3% presentaron distocias de corddn. Y llegaron a una conclusion que las incidencias
de partos pre termino en el Hospital Goyeneche de Arequipa han sido: prematuros
extremos (menor a 28 semanas) 2.9%, muy prematuros (entre 28 y menos de 32 semanas)
4.3% y prematuro moderado (entre 32 y menos de 37 semanas) 92.9%, los factores de
riesgo que muestran relacion estadisticamente significativa con el parto pretérmino son:
edad materna, antecedente de recién nacido con peso menor a 2500g, RCIU y placenta
previa. También que los factores de riesgo con una relacion mas fuerte con el parto
pretérmino p=0.00, son: edad materna y placenta previa. Y final que los factores de riesgo
que no presentaron relacion estadisticamente significativa con parto pres términos fueron:
infecciones cervicales, enfermedad hipertensiva del embarazo, anemia, VII nuliparidad,
periodo intergenesico, malformaciéon congénita, TORCH, embarazo gemelar actual,

DPPNI, RPM, polihidramnios y distocias de cordon. (13)

2.1.3. ANIVEL LOCAL
Gonzales L y Zapata R, en Ayacucho en 2009, en su trabajo de tesis concluye que
la incidencia de parto pretérmino equivale al 13.8%, es decir que 14 de cada 100 partos

son pretérmino siendo los factores de riesgo el bajo de peso, infecciones urinarias. (14).

Lima M y Romani M., en Ayacucho en 2013, realiz6 un estudio con el objetivo
de determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino atendidos en el servicio
de Gineco-Obstetricia de Hospital Il Essalud, Huamanga, 2010 — 2013. Se planteé la
hipotesis de los factores de riesgo Gineco-Obstetricia como la hipertension inducida por
el embarazo, ruptura prematura de membrana, oligohidramnios polihidramnios, placenta

previa, infeccidn genitourinaria, embarazo multiple y los factores de riesgo materno como
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la edad, paridad y antecedente de parto pretérmino, estan asociados a parto pretérmino en
el servicio de Gineco-Obstetricia de Hospital 1l Essalud de Ayacucho. Concluyendo en
que la prevalencia de partos pretérminos durante los afios 2010, 2011,2012 ha sido
constante con un 44% en promedio, la hipertension inducida por el embarazo, placenta
previa y la ruptura prematura de membranas estd asociado a parto pretérmino

(P<0.05).(15)

Quispe R, en Puno en 2017, realizo un estudio con el objetivo de determinar la
prevalencia de prematuridad en el recién nacido y establecer los factores maternos, fetales
y ovulares asociados a prematuridad del recién nacido en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca entre agosto 2016 y Julio 2017. Con un disefio de estudio que tuvo 2
partes una transversal descriptiva y la otra analitica de casos y controles, hay determind
la prevalencia de la prematuridad del recién nacido y se describi6 las caracteristicas
maternas, fetales y ovulares del recién nacido; los casos fueron los recién nacidos
prematuros y los controles fueron los recién nacidos a término, y se determing los factores
maternos, fetales y ovulares, asociados a la prematuridad del recién nacido. y encontrd
como factores de riesgo asociados, no tener control prenatal (OR de 10.13, I.C. del 95%
entre 2.15y 65.61 y valor de p 0.0002); tener control prenatal en nimero menor de 6 (OR
de 11.03, I.C. del 95% entre 5.24 y 23.04 y valor de p de 0.0000001); procedencia de area
rural (OR de 3.58, I.C. del 95% entre 1.87 y 6.89 y valor de p de 0.00002); grado de
instruccion de la madre primaria (OR de 2.58, I.C. del 95% entre 1.11 y 6.07 y valor de
p de 0.01); ocupacion de la madre comerciante (OR de 6.68, I.C. del 95% entre 1.75 y
26.0 y valor de p de 0.006); infeccion del tracto urinario, (OR de4.18, 1.C. del 95% entre
2.19 y 8.0 y valor de p de 0.000002); ruptura prematura de membranas (OR de 2.9, I.C.

del 95% entre 1.13 y 7.66 y valor de p de 0.01). Se encontr6 como factores protectores
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asociados, control pre natal (OR de 0.1, I.C. del 95% entre 0.02 y 0.47 y valor de p de
0.0002); procedencia de area urbana (OR de 0.28, I.C. del 95% entre 0.15y 0.54 y valor

de p de 0.00005. (16)

Chaifia E, en Puno en 2017, realizo un estudio que plante6 como objetivo
identificar los factores maternos que influyen en el parto pretérmino en gestantes que
acuden al Hospital Regional Manuel Nufiez Butrén Puno, afio 2013. Con la metodologia
de investigaciones de tipo explicativo. Para efectos de la contratacion de hipotesis, se
enmarca entre los estudios con disefios no experimentales, y se aplica especificamente el
disefio analitico transversal y causal — comparativo. Para la recoleccion de datos, se ha
utilizado como instrumento una ficha de registro disefiada para los efectos del estudio.
Como conclusién general, se encontro que los factores maternos que influyen en el parto
pretérmino son: ganancia de peso materno, enfermedad hipertensiva del embarazo,
ruptura prematura de membranas y desprendimiento de placenta; en conjunto, explican el
28% de la variacion del parto pretérmino, pero la ganancia de peso constituye un factor

protector, mientras que los otros tres constituyen factores de riesgo. (17)

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1. DEFINICION

Segun la OMS se considera parto pre término al que se presenta entre las 22 y 37
semanas de gestacion. Las 22 semanas de gestacion coincide con productos de 500
gramos de peso Y el peso de los productos antes de las 37 semanas completas, tiene un

rango mas amplio. (18)
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Segun el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia (ACOG), el parto
pretérmino es definido como aquel que ocurre entre las 20 0/7 y 36 6/7 semanas de

embarazo. (21)

En el Peru la guia del MINSA 2010 refiere que es el nacimiento de un recién
nacido que se produce después de las 22 semanas de gestacion y antes de completar las

37 semanas, con independencia del peso al nacer. (19)

2.2.2. CLASIFICACION
Los recién nacidos producto de parto pretérmino se dividen en subcategorias en
funcién de la edad gestacional:
Prematuros extremos: Los cuales nacen con una edad gestacional < 28 semanas
Muy prematuros: Los cuales nacen con una edad gestacional 28 a < 32 semanas.
Prematuros moderados a tardios: Los cuales nacen con una edad gestacional
de 32 a <37 semanas.
Es importante la edad gestacional en la que nace porque esta altamente relacionada

con la supervivencia del recién nacido. (18)

Segun al peso al nacer:

Peso bajo: es cuando la menor pesa menos de 2.500 g independientemente de la
edad gestacional.

Peso muy bajo al nacimiento: es cuando en donde la menor pesa menos de
1.500g.

Peso extremadamente bajo: es cuando en donde la menor pesa menos de 1.000g.
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Se debe tener en cuenta que es mejor utilizar la edad gestacional como método

predictorio que el peso, para la sobrevida de los prematuros. (20)

2.2.3. ETIOLOGIA

El parto pretérmino puede ser causado por un problema que involucra al bebg, a
la madre o ambos. A menudo, la combinacion de diferentes factores es responsable del
nacimiento prematuro. Sin embargo, en alrededor de 1 de cada 3 nacimientos pretérmino,

la causa es desconocida. (22)

La etiologia es multifactorial. Las causas son multiples, y a menudo aparecen
asociadas. En aproximadamente un 40% de los casos, no se encuentra un factor etiologico
preciso del parto pretérmino. Con frecuencia las posibles causas se han agrupado en 3
grupos: (23)

latrogénico: En la cual se finaliza el embarazo antes del término por indicacion

médica.

Secundario: Cuando se debe a consecuencia de una patologia materna.

Idiopético: Donde la causa no es conocida.

2.2.4. FISIOPATOLOGIA

El desarrollo del parto pretérmino comparte algunos eventos fisiolégicos con el
parto a término, pero no son exactamente lo mismo. Es necesario entender los
mecanismos que ocurren en el parto a término para poder compararlo con el parto
pretérmino. El embarazo que se inicia con la implantacion del blastocisto termina
posteriormente con el parto y el retorno del Utero a su estado inicial, a lo que llamamos

involucidn uterina.
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Durante casi toda la gestacion, el Gtero se encuentra en un estado de inactividad y
relajacion, esta hipoactividad es causada por sustancias tales como la progesterona, el
Oxido nitrico y la relaxina, es por esto que, extraflamente se producen contracciones
débiles durante esta fase, las cuales son llamadas de Braxton-Hicks. Asi mismo actua la
progesterona, la cual es una hormona que favorece la quietud de las fibras musculares
uterinas, inhibe la madurez cervical y disminuye la produccién de citoquinas, que se
piensa es la clave para la activacion de la decidua. Por el contrario, los estrogenos ejercen

el efecto inverso.

Poco antes de que se inicie el trabajo de parto, va haber aumento de los estrogenos
producidos por la placenta, la cual activa una cascada de eventos que incluyen
contracciones uterinas de gran amplitud y regularidad, madurez del cérvix, activacion de
la decidua y las membranas fetales. Durante esta etapa, los estrogenos aumentan la
expresion de la oxitocina, receptores de prostaglandinas y proteinas asociadas a las
contracciones y es asi como estos cambios promueven la contractilidad uterina. Aunque
la caida de los niveles de progesterona juega un papel importante, en algunos mamiferos
en la iniciacién del parto, en humanos y grandes primates la progesterona aumenta a

través de la gestacion.

Investigaciones recientes sugieren una alteracion en la funcionalidad de los
receptores de progesterona de la normal forma activa a una forma inactiva, promoviendo
aumento de la contractilidad uterina y de algunas sustancias inflamatorias que se liberan
durante el periodo previo al inicio del trabajo de parto. La sintesis de estrdgenos por la
placenta esta dada, en parte, por el feto, el cual aporta andrégenos adrenales, para esto se

necesita que el eje conformado por los 6rganos hipotalamo, hipofisis y glandula
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suprarrenal esté funcionando con normalidad para asi poder otorgar precursores de
estrogeno hacia la placenta; la hormona liberadora de corticotropina es la que mantiene
la actividad de este eje. La hormona liberadora de corticotropina es un neuropéptido que
se origina en el hipotdlamo, el cual también se manifiesta en membranas y placenta, y va
a liberarse aumentando su nivel a medida que trascurre la gestacion. Los niveles de la
hormona liberadora de corticotropina se encuentran en relacion con la edad gestacional,
es por ello que dicha hormona se comporta como el “reloj placentario” el cual va a
determinar el tiempo de la gestacion. De la misma forma va a fomentar la produccion de
androgeno y cortisol fetal, asi mismos estos estimularan a la generacion de HLC que se
originan en la placenta. Los cambios cervicales, de la decidua y de las membranas fetales
son consecuencia de prostaglandinas, estrégenos, progesterona y citoguinas inflamatorias
que promueven el metabolismo de la matriz extracelular y maduran el cérvix. El parto a
término se origina por activacion de mecanismos nombrados de una manera fisiologica,
mientras el pretérmino necesita mucha mas estimulacion, especialmente cuando ocurre

antes de las 32 semanas, dada principalmente por sustancias inflamatorias. (20)

2.2.5. FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PARTO PRETERMINO
2.2.5.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
Edad materna:

Debemos de tener en cuenta que en los extremos de la vida reproductiva el proceso
tanto del embarazo como el parto son causales de patologias perinatales. Por lo cual es
un factor preocupante para el personal de salud. Con el transcurso del tiempo han ido
variando los intervalos de los limites de edad son muchos los autores que consideran a la
edad materna menor de 20 afios o mayores de 34 afios como factor de riesgo e inclusive

hay estudios que demuestran la incidencia de parto pretérmino en esta poblacion es de
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8,9. Se debe tener en cuenta que en el Per( se considera como riesgo a las mujeres
menores de 15 afios y mayores de 34 afios. Las tasas de parto pretérmino aumentan en las
mujeres muy jovenes lo cual se relaciona con el hecho de estar por primera vez

embarazada, o que exista un desarrollo inadecuado del uUtero. (24)

Estado civil:

El estado civil soltero de la gestante es una condicion muchas veces relacionado
al parto pre término. (25)

Se asocia un riesgo incrementado de bajo peso al nacer y tiene relacion con otros
factores de riesgo como el embarazo en la adolescencia, consumo de alcohol y
tabaquismo. En un estudio sobre 36.608 nacimientos en el Distrito de Columbia, se
encontré un 34% mas de incidencia de bajo peso y 35% mas de mortalidad neonatal en
nifios nacidos de madres solteras, el riesgo permanecio elevado al realizar el analisis

controlando la edad y educacion materna. (34)

Nivel de instruccion:
El bajo nivel cultural esta asociado a parto pretérmino porque la asociacién que

tiene con el nivel bajo econdmico siendo dependiente el uno del otro. (25)

2.2.5.2. ANTECEDENTES OBSTETRICOS
Control prenatal:

El 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. (25)
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que la gestante deba
tener como minimo 5 controles iniciados con anterioridad a las 20 semanas de gestacion.
El control prenatal, no solo debe considerar atencion a la gestante, también debe de darse

atencion a sus vivencias, educacion y promocion de la salud. (18)

Numero de paridad:

Se refiere al numero de partos que una mujer ha tenido ya sea por via vaginal o
cesarea y que pesaron 500 gramos 0 mas, 0 que poseen mas de 20 semanas de edad
gestacional. A su vez se subdivide en nulipara: no tuvo ningun parto; primipara: solo tuvo
1 parto; multiparas: mujer que ha presentado 2 o mas partos y gran multipara: mujer con

5 partos a mas. (27).

2.2.5.3. FACTORES FETALES
El embarazo multiple constituye uno de los riesgos mas altos de prematurez. Casi
el 50% de los embarazos dobles y practicamente todos los embarazos multiples con mas

de dos fetos, terminan antes de completar las 37 semanas. (28)

2.2.5.4. FACTORES PATOLOGICOS
Enfermedad hipertensiva del embarazo:

La enfermedad hipertensiva del embarazo, se presenta entre el 5y 6% de los
embarazos y afecta principalmente a primigestas, no se conoce su etiologia, pero se han
descrito multiples factores asociados, dentro de ellos tenemos la hipertension cronica, las
enfermedades con compromiso vascular previo, el embarazo gemelar, presencia de
antecedentes familiares. Se caracteriza por hipertension asociada a proteinuria > 300 mg

en orina de 24 h. Si no existe proteinuria, debe sospecharse, de esta patologia, si la
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gestante presenta hipertensién con cefalea intensa, epigastralgia, vision borrosa,
trombocitopenia y/o elevacion de las enzimas hepaticas. Se presenta generalmente en la
segunda mitad del embarazo. Muy rara vez se presenta en la primera mitad del embarazo

asociada a enfermedad del trofoblasto o hidrops fetal severo. (29)

Existen 4 tipos de enfermedad hipertensiva: preeclampsia-eclampsia-sindrome de
hellp, hipertension arterial cronica, hipertension crénica mas preeclampsia sobre

agregada, hipertension gestacional (hie o hipertension transitoria). (37)

Pre eclampsia
Es responsable del 50 al 70% de la HIE.
A) Pre eclampsia leve:
Presencia de A partir de 20 semanas de gestacion.
PA: > 0 = 140/90mmHg en una paciente normo tensa.
Edema: (+)
Proteinuria: Cuantitativa >= 300 mg / Orina 24 horas.( 0.3 a 5 g/litro)
Cualitativa desde trazas a 1 + (Test de acido sulfosalicilico).
B) Pre eclampsia severa:
Presencia de: PA: >0 =160/110 mm Hg.
Edema (3+) o Anasarca
Proteinuria: Cuantitativa >= 500mg/Lt en orina 24 horas
Cualitativa de 2 a 3 + (test de acido sulfosalicilico).
Creatinina > 1.2 mg. Elevacion de creatinina sérica mayor de 0,8 mg/dl).
Plaguetas < 100,000 /UL trastornos de coagulacién

Oliguria <500 ml./24 h.
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Edema agudo de pulmon, ascitis disfuncion hepatica presencia de escotomas
centellantes, acufenos, hiperreflexia, dolor en hipocondrio derecho, epigastralgia.

oligohidramnios, retardo de crecimiento intrauterino y ascitis.

Eclampsia: desarrollo de convulsiones tonico - clonicas generalizadas y/o de coma
inexplicado en la segunda mitad del embarazo, durante el parto o puerperio, no atribuible

a otras patologias.

Sindrome de hellp: patologia asociada a la pre eclampsia, caracterizada por: Presencia
de hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas y plaquetas disminuidas. Es un trastorno
severo del estado gestacional y puerperal relacionado con las formas graves de pre

eclampsia y eclampsia.

Hipertension gestacional: tension arterial > 140/90 mm Hg en dos tomas separadas por
seis horas, descubierta después de las 20 semanas de gestacion. EI diagndstico
confirmado si la TA retorna a lo normal dentro de las 12 semanas posparto. Ausencia de

proteinuria durante toda la gestacion.

Hipertension cronica: hipertension diagnosticada antes del embarazo o durante las
primeras 20 semanas de gestacion, o hipertension que se diagnostica durante el embarazo

y no se resuelve a las 12 semanas posparto.

Hipertension arterial crénica mas preeclampsia sobreafiadida: aparicién de

proteinuria luego de las 20 semanas o brusco aumento de valores basales conocidos de
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proteinuria previos, o agravamiento de cifras de TA y/o aparicion de sindrome HELLP

y/o sintomas neurosensoriales en una mujer diagnosticada previamente como hipertensa.

Diabetes gestacional:

La diabetes gestacional, es una variante de la diabetes la cual normalmente ocurre
solo durante el embarazo, en la cual las hormonas del embarazo restringen la capacidad
de la insulina para hacer su trabajo. Se desconoce la causa por la cual se da; pero se cree
que es cuando la placenta comienza a actuar, es decir a partir del segundo trimestre de
gestacion, donde a mas de efectuarse entre la madre y el feto el intercambio de
nutrimentos, también se genera una funcion endocrina gracias a la liberacion de
esteroides, que tienen accion hipoglucemiante bloqueando la funcién de la insulina en los

organos. (30)

Infeccion del tracto urinario:

La infeccion de vias urinarias es una de las complicaciones médicas mas
frecuentes en el embarazo; los cambios fisiologicos asociados al embarazo predisponen
al desarrollo de complicaciones que pueden afectar significativamente a la madre y al
feto. Estas incluyen la bacteriuria asintomatica, la cistitis aguda y la pielonefritis aguda.
A pesar del desarrollo de nuevos antibiéticos la infeccion de vias urinarias continta

asociandose a morbi-mortalidad elevada a nivel materno y fetal. (24)

La infeccidn urinaria, multiples estudios han informado una asociacion entre el
trabajo de parto prematuro y diversas infecciones del tracto genital. Estos estudios
incluyen estudios con estreptococos del grupo B, Chlamydia trachomatis, vaginosis

bacteriana, Neisseria gonorrhea, sifilis, Trichomonas vaginalis, especies de Ureaplasma
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y Haemophilus influenzae no encapsulado. En el caso de tener un cultivo positivo esto se
correlaciona con la presencia de corioamnionitis histoldgica; sin embargo, la relacion
entre estas infecciones y el parto pre término no han sido probadas y son

controvertidas.(31)

Amenaza de parto pretérmino:

Es la aparicion de contracciones uterinas propias del trabajo de parto en pacientes
con membranas integras entre las 20-22 y antes de las 37 semanas de embarazo, con pocas
modificaciones del cuello uterino. Las contracciones uterinas deben ser clinicamente
palpables, de 30 segundos 0 mas de duracion y una frecuencia de una o méas en diez
minutos, durante un periodo minimo de una hora, capaces de producir modificaciones
cervicales leves; borramiento del cérvix uterino del 80% o menos, y una dilatacion igual

0 menor a 2 cm. (32)

Desprendimiento prematuro de placenta:

Se define como la separacién parcial o total de una placenta no previa de la
decidua uterina, ocurriendo esto antes de la expulsion fetal. Se desencadena a
consecuencia de una hemorragia en la interfase decidua-placenta y su definicion queda

limitada para gestaciones mayores de 20 semanas. (33)

Anemia:

Las embarazadas con anemia tienen mas probabilidades de complicaciones
durante el embarazo: “Perinatales, amenaza de aborto, rotura prematura de membranas,
trabajo de parto prematuro y oligohidramnios”. La fisiopatologia de porque la anemia en

el embarazo produce una disminucion del volumen plasmatico materno, lo que trae
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consigo una disminucion del riego sanguineo y esto a su vez provoca una funcion
placentaria inadecuada. “La importancia de una adecuada expansion del volumen
plasmatico parece estar relacionada con una disminucion de la viscosidad de la sangre
para una mejor irrigacion placentaria”. Estudios indican que pacientes con hemoglobina
menor de 6 g/dl tenia una alta asociacion con parto pretérmino. (26)
En relacion con la repercusion hemodindmica y el impacto perinatal la OMS clasifica la
anemia durante la gestacion con respecto a los valores de hemoglobina en:

e Severa Menor de 7,0 g/dL

e Moderada Entre 7,1 -10,0 g/dL

e Leve Entre 10,1- 10,9 g/dL

Ruptura prematura de membranas:
Se define como la solucion de continuidad espontanea de la membrana
corioamniotica antes del inicio del trabajo de parto. Fluctda en promedio en el 10% de

los embarazos, correspondiendo el 20% de los casos de gestaciones de pre término. (25)

2.2.6. DIAGNOSTICO

El parto prematuro se diagnostica en base al criterio clinico de contracciones
uterinas regulares acompafiado de cambios cervicales como dilatacion, borramiento o
ambos. Debido a que las contracciones uterinas por si solas pueden ser engafiosa, la
ACOG propuso criterios (1997) para documentar el trabajo de parto prematuro: 1)
contracciones de cuatro en 20 minutos y ocho en 60 min, sumado a un cambio progresivo
en el cuello uterino, 2) dilatacion del cérvix mas de 1 cm, 3) borramiento del cérvix de

80% o mas. Sin embargo, en la actualidad, tales datos clinicos se consideran factores de
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prediccion inexactos (ACOG 2003); menos del 10% de mujeres con diagnostico clinico

de trabajo de parto pretérmino realmente da a luz dentro de los 7 dias de presentacion.(35)

2.2.7. MANEJO DEL PARTO PRETERMINO

Parte del manejo del parto pretérmino es clasificar estrictamente el caso, para ello
es necesario determinar la edad gestacional, tanto por la clinica como por los estudios
ecogréaficos ejecutados durante la gestacion. ElI examen clinico comprendera el estado
clinico de la madre y el bienestar fetal, de esta manera se podra tomar las medidas
necesarias. En este lapso de tiempo, mientras se reconoce el diagnostico y se establece
las primeras medidas terapéuticas, se debe incentivar confianza a la madre, quien ya esta
afectada por el estrés del momento, asi como el padre y/o familiares. EI examen genital
estara determinado por la examinacion con especulo, para poder visualizar el cérvix y
observar si existe 0 no liquido amniético. Se recomendara reposo decubito lateral, en un
ambiente aislado y tranquilo y se le iniciara solucion salina endovenosa a razon de 100
ml/hora, debido a que la rapida expansion intravascular podria reducir las contracciones
de un utero irritable. Sin embargo, no hay evidencia de beneficio del reposo o del uso de
la hidratacidn para ayudar a prevenir el inicio del trabajo de parto prematuro, a pesar de

ello la hidratacion puede ser eficaz para las mujeres que estén deshidratadas.

2.2.7.1. TOCOLITICOS

El uso de drogas tocoliticas en el trabajo de parto es frecuentemente no necesario,
a menudo sin efecto y a veces dafiino. En muchas madres, los tocoliticos aparentan
detener las contracciones temporalmente, pero ocasionalmente logran evitan el parto
pretérmino. Ademas, existe una morbilidad potencial, por lo que antes de tomar decision

para su uso se deberia descartar contraindicaciones médicas u obstétricas, especialmente

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO k8 Nacional del

cardiovasculares. Los agentes tocoliticos seran usados raramente en embarazos lejos de
término, porque la eventual prolongacion del embarazo es delimitada y el neonato tiene
un poco probabilidad de sobrevivir con menos de 23 semanas, peor aln si hay infeccion
intraamnidtica. De otra parte, el riesgo de morbimortalidad neonatal es minimo después
de terminar las 34 semanas, por tal motivo no es recomendable la tocdlisis a esta edad
gestacional. Sin embargo, puede ser exitoso en el uso de drogas tocoliticas por 48 horas
cuando las membranas se encuentren integras, muchos estudios recomiendan que la

efectividad de los tocoliticos apenas es superior que el reposo en cama y la hidratacion.

NIFEDIPINO: Es un blogueador de los canales de calcio utilizado para controlar
la hipertension y la enfermedad cardiodiovascular, esto se debe a que disminuyen la
contractilidad de las células musculares lisas, al disminuir el flujo del calcio hacia las
células. También pueden ayudar a relajar las contracciones uterinas, de tal forma el
nifedipino es sugerido como una droga tocolitica efectiva y seguro para el manejo del
parto pretérmino. Las evidencias hallan que los bloqueadores de los canales de calcio
parecen ser al menos tan efectivos como los beta-miméticos, y quizas mejores, para
posponer el trabajo de parto prematuro. Los bloqueadores de los canales de calcio
presentan muchos menos efectos adversos en la madre, hay menos necesidad de utilizar
la unidad de cuidados intensivos para el recién nacido y se asocia con menor incidencia
de sindrome de distrés respiratorio, enterocolitis necrotizante y hemorragia
intraventricular. La dosis inicial recomendada es 20 mg de nifedipino via oral, seguida de
20 mg via oral después de 30 minutos. La concentracion plasmatica maxima ocurre entre
los 15 y 90 minutos después de su administracion, la vida media es de 81 minutos y la
duracion de su accién, alrededor de 6 horas. Si las contracciones persisten, se puede

continuar la terapia con 20 mg via oral cada 3 a 8 horas, por 48 a 72 horas, con dosis
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méaxima de 160 mg/ d. Después de 72 horas, si se requiere dosis de mantenimiento, se

emplea nifedipino de accion prolongada, 30 a 60mg diario.

SULFATO DE MAGNESIO: Es empleado ampliamente como agente tocolitico
primario por su eficacia similar a la de la terbutalina, pero con mucho mejor tolerancia.
Se puede encontrar como efectos secundarios rubor, nduseas, cefalea, somnolencia y
vision borrosa. Pueden ocurrir efectos toxicos por empleo de niveles supraterapéuticos,
entre ellos la depresion respiratoria y aun el paro cardiaco. Al cruzar la placenta, el
SO4Mg (sulfato de magnesio) puede causar depresion respiratoria y motora del neonato.
Se recomienda que el empleo del SO4Mg sea luego de una evaluacion basal materna del
hemograma y la creatinina en sangre, flujo de orina mayor de 30 mL/h, signos vitales
normales, reflejos tendinosos normales y pulmones limpios a la auscultacion. La dosis
inicial es 4 a 6 g IV administrados en 20 minutos, seguida de dosis de mantenimiento de
1 a 4 g/h, dependiendo del volumen urinario, la persistencia de contracciones uterinas y
gue no se presenten efectos toxicos colaterales. Debe limitarse el ingreso via intravenosa,
para evitar el edema pulmonar. Los niveles de sulfato de magnesio en sangre 1 hora
después de la dosis inicial y cada 6 horas deben ser mantenidos en 4 a 8 mg/dL. No hay
evidencia de beneficio al prolongar una terapia prolongada de sulfato de magnesio y es
preferible descontinuarlo luego de 48 horas de uso, al menos que la edad gestacional sea
menor de 28 semanas. Tampoco se recomienda el empleo de otro agente tocolitico

después de descontinuar el SOsMg.

INDOMETACINA: Se encarga de inhibir la formacion de prostaglandinas
llevada a cabo por los macrofagos en la decidua; tocolitico utilizada como primera

eleccidn, en el trabajo de parto en gestantes que tengan menos de 30 semanas o en el
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trabajo de parto pretérmino asociado a polihidramnios. Existe evidencia de que hay una
reaccion inflamatoria menor en las membranas y decidua en las gestaciones entre 30 a 36
semanas, al compararlas con gestaciones menores de 30 semanas. Hay estudios donde
mencionan que la indometacina puede ser beneficioso para el rifién fetal en casos de
polihidramnios, a pesar de ello se puede llegar a la contraparte causando oligohidramnios,
ya que disminuye el flujo del rifién fetal cuando es utilizado por mas de 48 horas. Es
necesario evaluar el flujo urinario periodicamente, también monitorizar el indice de
liquido amnidtico y la temperatura materna. Se sugiere iniciar la dosis con 100 mg via
rectal, posterior a ello 50 mg via oral cada 6 horas, por 8 dosis. Si es que existiera
oligohidramnios, por lo general se logra recuperar el liquido amniotico al suspender la
indometacina, aunque se tiene que tener presente que puede haber anuria fetal persistente,
lesiones microquisticas en rifiones y muerte neonatal. La indometacina tambien puede
causar el cierre prematuro o la constriccion del ductus arterioso. No se recomienda la
utilizacion de indometacina después de las 32 semanas de gestacion, ya que este efecto

se presenta mas frecuentemente. (36)
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CAPITULO I1I1

MATERIALES Y METODOS

3.1. TIPO DE INVESTIGACION
En el presente trabajo se realizé con el método descriptivo, analitico, retrospectivo

y transversal de observacion indirecta.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Poblacion: - La poblacion en estudio estuvo conformada por 1405 historias clinicas
de las gestantes que se atendieron su parto en servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho durante el periodo de enero a junio del 2018.

3.2.2. Muestra: La muestra estuvo constituida por 114 historias clinicas de los pacientes
que acudieron con diagnostico de parto pretérmino al servicio de Gineco-Obstetricia del
Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo de enero a junio del 2018.

3.2.3. Muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico, intencional.

3.2.4. Criterio de inclusién: Gestantes con edad gestacional > a 20 semanas y < de 37
semanas atendidas en el Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de
Ayacucho durante el periodo de enero a junio del 2018.

3.2.5. Criterio de exclusién: Partos producto de un accidente. Partos con edad
gestacional < 20 semanas y > 0 = 37 semanas. Historias Clinicas ilegibles, no completas
0 no ubicables durante el estudio.

3.2.6. Unidad de analisis: La unidad de analisis de los cuales se obtuvo la informacion
para el estudio fueron todas las historias clinicas de las pacientes que acudieron con
diagndstico de parto pretérmino al servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional

de Ayacucho durante el periodo de enero a junio del 2018.
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3.3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la elaboracion de este trabajo se utilizo los siguientes materiales:
- Fichas para la recoleccion de datos. (anexo 1)
- Historias clinicas de gestantes con parto pretérmino de Servicio de
Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante el periodo
de enero a junio del 2018.
- Libros de ingresos y egresos al servicio de ginecologia y obstetricia.

- Libro de partos del servicio de Obstetricia.

3.4. TECNICA Y PROCEDIMIENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.4.1. Técnica: La técnica que se uso para la recoleccidn de datos en nuestro trabajo, es

la técnica de registro.

3.4.2. Procedimiento: Para realizar la recoleccion de informacion, se solicitd permiso
para el acceso a los expedientes clinicos mediante una solicitud a la Direccion del
Hospital Regional de Ayacucho, el cual fue aceptado, a continuacion, se acudio a la
unidad de admisidn, Servicio de Gineco-Obstetrico y unidad de archivos de las historias
clinicas. Se procedié a buscar la informacién, luego se selecciono a las gestantes que
cumplian los criterios de inclusién y exclusion, después se empez6 el llenando
respectivamente en la ficha de recoleccion de datos (ANEXO N° 01) con los diversos

instrumentos.

3.5. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION
Se ingresd el nimero de todas las historias clinicas de las gestantes con parto

pretérmino del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante
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el periodo de enero a junio del 2018 en Microsoft Excel 2010® y luego toda la
informacion obtenida a través de la aplicacion del instrumento se introdujo en una base

de datos utilizando el programa SPSS 23.0 version para Windows.

3.5.1. Estadistica Descriptiva:
Los datos cualitativos se describen en términos de frecuencias absolutas (nimero

de casos observados) y frecuencias relativas (porcentajes).

3.5.2. Estadistica Analitica:

Para que se determine la asociaciéon entre los factores de riesgo y el parto
pretérmino se utilizara una prueba no paramétrica que es la prueba Chi cuadrado (X?)
donde se considerara intervalos de confianza de 95%. El nivel de confianza 95%, y el

nivel de significancia que se plantea para dicho andlisis fue 0,05.

3.5.3. Programas a utilizar para analisis de datos
Los programas que se utilizaron para el analisis de datos de este trabajo fueron:
- Microsoft Excel 2010®

- Software estadistico IBM SPSS v.23.
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA | INDICADOR | FUENTES
CONCEPTUAL
Recién  nacido Nominal Recién Ficha de
producto de un nacidos recoleccion
embarazo cuya producto  de | H.C.
Parto pretérmino edad gestacional | Dependiente partos con
oscila de 20 a 37 | Cualitativa edad
semanas de gestacional de
gestacion. 20 a < 37
semanas
Tiempo que ha Ordinal Ficha de
vivido una recoleccion
Edad materna persona 1) < 19 aflos H.C.
contando desde | Independiente 2) 20 - 34 afios
su nacimiento. Cualitativa 3) >34 afios
Nivel 1) Ninguno
educacional de 2)Educacion
una persona Primaria
Nivel de recibido por _ _ 3)Educac_ién Ficha _ge
Instruccion parte de un Indepengilente Ordinal secundarlg recoleccién
centro educativo | Cualitativa 4)Educacion H.C.
del estado o superior
particular. (Técnico 0
universitaria)
Situacion de las 1) Soltera
personas fisicas 2) Casada
determinada por | Independiente | Nominal 3)Unién
Estado Civil sus (e_laciones de | Cualitativa estable_ci_da Ficha _ge
familia, (Convivientes | recoleccion
proveniente del ) H.C.
matrimonio o 4) Otros
parentesco.
NUmero de 1)No
controles adecuado:
prenatales que Ningdn
tuvo la gestante | Independiente | Nominal control Ficha de
Numero de anteriormente a | Cualitativa prenatal 0 < 6 | recoleccion
la  fecha del controles H.C.
Control Prenatal
parto. prenatales
2)Adecuado:
Control
prenatal > o =
ab.
Namero de 1)  Nulipara:
partos que tiene No tuvo
una mujer. ningun parto. | Ficha de
Independiente 2) Primipara: | recoleccion
Cualitativa Nominal Solo tuvo 1| H.C.
parto.
Nimero de 3) Multiparas:
Paridad Mujer que ha
presentado 2 0
mas partos.
4) Gran
Multipara:
Mujer con 5
partos.
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Embarazo
Mdltiple

Gravidez con2 o0
mas productos.

Independiente
Cualitativa

Nominal

Ficha de
recoleccién
H.C.

Enfermedad
hipertensiva  del
embarazo

Es una
complicacion
exclusiva;
caracterizada
por presentar
presion
altal40/90mmH
g, proteinuria
Cuantitativa >=
300 mg / Orina
24 horas y
edema
patoldgico.

Independiente
Cualitativa

nominal

1) Si
2) No

Ficha de
recoleccion
H.C.

Diabetes
Gestacional

Intolerancia a la
glucosa que se
presenta 0 se
identifica
durante el
embarazo.

Independiente
Cualitativa

Nominal

1) Si
2) No

Ficha de
recoleccién
H.C.

Infeccion de
Tracto Urinario

Consiste en la
colonizacion y
multiplicacion
microbiana,
habitualmente
bacteriana, a lo
largo del
trayecto del
tracto urinario.

Independiente
Cualitativa

Nominal

1) Si
2) No

Ficha de
recoleccién
H.C.

Amenaza de Parto
Pretérmino

Presencia de una
0 mas
contracciones
uterinas durante
10 minutos,
donde puede o
no haber
modificaciones
cervicales
ademas con
rotura 0 no de
membranas.

Independiente
Cualitativa

Nominal

1) Si
2) No

Ficha de
recoleccién
H.C.

Desprendimiento
Prematuro de
Placenta

Es el
desprendimiento
parcial 0
completo de la
placenta  antes
del trabajo de
parto o luego de
las 20 semanas
de embarazo.

Independiente
Cualitativa

nominal

1) Si
2) No

Ficha de
recoleccién
H.C.
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Anemia

Alteracion en la
sangre por la
disminucién
principalmente
de
Hemoglobina:
Severa menor de
70 gdL
moderada entre
7,1 10,0 g/dL,
leve Entre 10,1-
10,9 g/dL

Independiente
Cualitativa

Nominal

1) Si
2) No

Ficha

recoleccién

H.C.

de

Ruptura
Prematura
Membranas

de

Es la rotura de
membranas

amnidticas que
se da lugar antes
de que empiece
el trabajo de
parto de manera
espontanea.

Independiente
Cualitativa

Nominal

1) Si
2) No

Ficha

recoleccién

H.C.

de

3.7. ASPECTOS ETICOS

Los datos obtenidos de la historia clinica, asi como de la identidad de las mujeres,

son consideradas solamente para objetivos estipulados en el estudio, mas no para otros

fines que puedan perjudicar a la paciente, respetando el principio de la confidencialidad.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

TABLA 1.INCIDENCIA DE PARTO PRETERMINO EN SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO NUMERO % DE INCIDENCIA

Sl 114 8%
NO 1291 92%
TOTAL 1405 100%

FUENTE: Historia Clinica.

La tabla N2 1, muestra la incidencia de parto pretérmino, observandose que del
100% representado por 1405 mujeres que acudieron al Servicio de Gineco-Osbtetricia
para la atencién de su parto, del cual el 8 % (114) presentaron parto pretérmino y el 92 %

(1291) no presentaron parto pretérmino.

Los estudios internacionales segin la OMS en un estudio realizado de los 184
paises estudiados, la tasa de nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los
recién nacidos, por lo que nuestro resultado se encuentra dentro de los valores

encontrados.

A nivel local se encontrd resultado superior a nuestros, Gonzales L y Zapata R, en
Ayacucho en 2009, en su trabajo de tesis concluye que la incidencia de parto pretérmino

equivale al 13.8%.
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TABLA 2. PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

Edad Gestacional N %
<28 semanas 6 53
28- <32 semanas 25 21,9
32- < 37 semanas 83 72,8
Total 114 100,0

FUENTE: Historia clinica

a0

Porcentaje

T T
=28 semanas 28-=32 semanas 32 - =37 semanas

EDAD GESTACIONAL

FIGURA 1. PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.
FUENTE: Historia clinica

La Tabla N°. 2 y figura 1, muestra que el 72.8% de las gestantes atendidas en el
Hospital regional de Ayacucho tuvieron la edad gestacional entre 32-<37 semanas,

mientras que el 21.9% tuvieron edad gestacional 28-<32 semanas y un 5.3 % edad

gestacional <28 semanas.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
5| Altiplano

Lo clasificamos segln la OMS, como prematuros extremos los que nacieron con
una edad gestacional menor a 28 semanas, muy prematuros los que nacieron con una edad
gestacional 28 a menor de 32 semanas y prematuros moderados a tardios los que nacieron

con una edad gestacional de 32 a menor a 37 semanas.

De los Angeles V y Balladares F, en Ecuador en el 2016, realizo un estudio donde
obtuvieron 301 casos que los partos prematuros moderados a tardios fueron los mas

frecuentes 67.4 %, similares a nuestros resultados.

ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICAS

TABLA 3. RELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y LA EDAD DE
GESTANTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO
A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO

Prematuros Muy Prematuros

EDAD extremos prematuros modera,dos a
tardios TOTAL
N % N % N % N %

<20 3 2,6% 5} 4,4% 18 15,8% 26 22,8%
20-34 3 2,6% 14 12,3% 50 43,9% 67 58,8%
>34 0 0,0% 6 5,3% 15 13,2% 21 18,4%
TOTAL 6 5,3% 25 21,9% 83 72,8% 114  100,0%
X?=3,752 P>0.05 P=0.441 gl.=4

FUENTE: Historia clinica
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Porcentaje

20 - 34
EDAD DE GESTANTES

FIGURA 2.EDAD DE GESTANTES ATENDIDAS CON PARTO PRETERMINO
EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018
FUENTE: Historia clinica

La Tabla N°. 3y Fig 2, Muestra la edad de las gestantes y podemos observar que

la mayor parte del 100% de gestante con parto pretérmino se encuentran entre 20 -34 afios

con 58.8%(67) y la menor parte se encuentra entre mayor de 34 afios con 18.4% (21).

La Tabla N° 3 muestra el parto pretérmino que presentaron las mujeres que
acudieron al Servicio Gineco-Obstreticia del Hospital Regional de Ayacucho,
observandose que del 100% representado por 114 mujeres, se observa que el 72.8% (83)
de las gestantes presentaron parto prematuro moderados a tardios, de las cuales el 43,9%
(50) tienen entre 20 a 34 afios de edad, seguido de 15,8% (18) menores de 20 afios, y
seguido de 5,3% (15) con edad mayor de 34afios. En tanto el 21,9% (25) con parto muy
prematuros, de las cuales el 12,3% (14) tienen entre 20 a 34 afios de edad, seguido de
5.3%(6) tienen edad mayor de 34 afios, seguido de 4.4% (5) tienen menor de 20afos. Y
5.3%(6) con parto prematuros extremos, de las cuales 2.6%(3) con edad 20 a 34 afios e

igual porcentaje en menores de 20 afos.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO | /L Nacional del

De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia del
parto pretérmino se presenta en mayor porcentaje (43,9%) con partos prematuros
moderados a tardios que tienen una edad de 20 a 34 afios.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=3,752) muestra que el
parto pre termino y edad de las gestantes no presentaron relacion estadistica significativa
(P>0.05).

A nivel internacional se obtuvieron diferentes resultados, Barrera S. Lina, et al, en
Colombia en 2016; el estudio lo realizaron donde se obtuvo como resultados una media
de edad 17,3 afios.

F. Parra. Tacna, Peru 2013 en su estudio “Factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna durante el periodo enero 2010 -
diciembre 2012 indica que los factores asociados al parto pretérmino son la edad materna
< 18 afios.

TABLA 4. R,ELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y GRADO DE
INSTRUCCION DE PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO

Prematuros Muy Prematuros
. L, extremos  prematuros moderadosa  TOTAL
Grado de instruccion .
tardios

N % N % N % N %
Ninguno 0 0,0% 0 0,0% 2 18% 2 18%
Educacién Primaria 0 0,0% 4 3,5% 8 70% 12 10,5%
Educacion Secundaria 6  53% 16 14,0% 53 46,5% 75 65,8%

Educacién Superior

(Técnica o universitaria) 0  0,0% 5 4,4% 20 175% 25 21,9%
TOTAL 6 53% 25 219% 83 72,8% 114 100,0%
X?=4,815 P>0.05 P=0.568 gl.=6

FUENTE: Historia clinica
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Porcentaje

Minguno Educacion Primaria Educacion Educaqién Superior
Secundaria (Técnica o
universitaria)

GRADO DE INSTRUCCION

FIGURA 3.GRADO DE INSTRUCCION DE PACIENTES ATENDIDAS EN
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.
FUENTE: Historia clinica

La Tabla N° 4y figura 3. Se evidencia el grado de instruccién y podemos observar
que la mayor parte del 100% de gestantes con parto pretérmino tiene educacion
secundaria de 65.8%( 75), luego educacion superior que hace el 21.9%(25); seguidamente

educacién primaria que fueron de 10.5%(12) y la menor parte presenta ningln tipo de

educacién con 1.8%(2).

También en la Tabla N°. 4 muestra parto pretérmino que presentaron las mujeres
que acudieron al Servicio Gineco-Obstreticia del Hospital regional de Ayacucho,
observandose que del 100% representado por 114 mujeres, se observa que el 72.8% (83)
con parto prematuros moderados a tardios, de las cuales el 46,5% (53) tienen educacion

secundaria, seguido de 17,5% (20) educacion superior, y seguido de 7,0% (8) educacién
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primaria y 1,8% (2) mujeres no presenta ningin grado de instruccion. En tanto el
21,9%(25) con parto muy prematuros, de las cuales el 14,0%(16) presentan educacion
secundaria, seguido de 4,4%(5) educacion superior, y 3,5%(4) educacion primaria. Y
5.3%(6) con parto prematuros extremos, de las cuales 5,3%(6) presenta educacién

secundaria.

De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia del
parto pretérmino que se presenta en mayor porcentaje (46,5% (53)) con parto prematuros

moderados a tardios tienen educacidn secundaria.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=4,815) muestra que el
parto pre termino y grado de instruccion no presentaron relacion estadistica significativa

(P>0.05).

Los estudios nacionales, también reportan cifras similares, asi Guadalupe S, en
lima 2017 ha realizado un estudio en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2015 donde
obtuvo que la mayor parte del 100% de gestantes con parto pretérmino tiene educacién

secundaria con 73.5% y la menor parte presenta ningun tipo de educacion con 0.5%.
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TABLA 5. RELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y ESTADO CIVIL
DE PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA
DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE
ENERO A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO

Prematuros Muy Prematuros
. extremos prematuros  moderados a
Estado civil tardios TOTAL
N % N % N % N %
Soltera 2 1,8% 6 5,3% 19 16,7% 27 23,7%
Casada 0 0,0% 5 4,4% 11 9,6% 16 14,0%

Unidn Establecida
(Convivientes) 4 3,5% 14  12,3% 53 46,5% 71 62,3%

TOTAL 6 5,3% 25 21,9% 83 72,8% 114 100,0%

X?=1,981 P>0.05 P=0.739 gl.=4
FUENTE: Historia clinica

Porcentaje

Saolera Casada Unidn Establecida
(Convivientes)

ESTADO CIVIL

FIGURA 4.ESTADO CIVIL DE PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.
FUENTE: Historia clinica

En la tabla 5 y figura 4, se observa el estado civil, del 100% de las gestantes

atendidas con parto pretérmino, la mayoria presento union establecida(conviviente) un
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62.3%(71), luego seguida de soltera que representa 23.7% (27) y en menor parte casada

un 14%(16).

También en la Tabla N°. 5 muestra los partos pretérmino que presentaron las
gestantes que acudieron al Servicio Gineco-Obstreticia del Hospital regional de
Ayacucho, observandose que del 100% representado por 114 mujeres, se observa que el
72.8%(83) de las gestantes con parto prematuros moderados a tardios, de las cuales el
46,5%(53) tienen union establecida, seguido de 16,7% (19) soltera, y 9,6% (11) son
casadas. En tanto el 21,9% (25) con parto muy prematuros, de las cuales el 12,3%(14)
presentan union establecida, seqguido de 5,3%(6) son solteras, y 4,4%(5) son casadas. Y
5.3%(6) con parto prematuros extremos, de las cuales 3,5%(4) presenta unién

establecidas y 1,8%(2) son solteras.

De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia del
parto pretérmino gue se presenta en mayor porcentaje (46,5% (53)) con parto prematuros

moderados a tardios tienen unién establecida(conviviente).

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=1,981) muestra que el

parto pre termino y estado civil no presentaron relacién estadistica significativa (P>0.05).

Guadalupe S, en lima 2017 ha realizado un estudio en el Hospital Maria
Auxiliadora durante el 2015 obteniendo resultado de estado civil que tiene valor

estadisticamente significativo.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

TABLA 6. RELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y NUMERO DE
CONTROLES PRENATALESDE PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO

Namero de “prematuros Muy Prematuros
controles extremos prematuros moderados a
prenatales tardios TOTAL

N % N % N % N %
Inadecuado:
CPN<6 6 53% 17 14,9% 36 31,6% 59 51,8%
Adecuado:
CPN>0=6 0 0,0% 8 7,0% a7 41,2% 55 48,2%
TOTAL 6 53% 25 21,9% 83 72,8% 114  100,0%
X?=10,570 P<0.05 P=0.005 gl.=2

FUENTE: Historia clinica

&0

S0

40

30

Porcentaje

20

10

T
Inadecuado: CPH = & Adecuado: CTPM =0 =8

NMUMERO DE CONTROLES PREMNATALES

FIGURA 5NUMERO DE CONTROLES PRENATALESDE PACIENTES
ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO
DEL 2018.

FUENTE: Historia clinica

En la tabla N° 6 y figura 5, se observa los controles prenatales, del 100% de todas

las gestantes con parto pretérmino la mayoria cuenta con un inadecuado control prenatal
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es decir 59 gestantes que representa el 51.8% y 55 gestantes que representa el 48% con

controles adecuados.

También en la tabla N°. 6 que muestra los parto pretérmino que presentaron las
gestantes que acudieron al Servicio Gineco-Obstreticia del Hospital Regional de
Ayacucho, observandose que del 100% representado por 114 mujeres, se observa que el
72.8% (83) de las gestantes con parto prematuros moderados a tardios, de las cuales el
41,2% (47) tienen adecuado control prenatal, y 31,6% (36) tienen inadecuado controles
prenatales. En tanto el 21,9% (25) con parto muy prematuros, de las cuales el 14,9%(17)
presentan inadecuado control prenatal y 7,0%(8) presentan adecuado control prenatal. Y
5.3%(6) con parto prematuros extremos, de las cuales 5,3%(6) presenta presentaron

inadecuado control prenatal.

De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia del
parto pretérmino que se presenta en mayor porcentaje (41,2% (47)) con parto prematuros

moderados a tardios tienen adecuado control prenatal.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=10,570) muestra que el
parto pre termino numero de controles prenatales presentaron relacion estadistica

significativa (P<0.05).

En estudio internacionales reportan datos similares, Barrera S. Lina, et al, en
Colombia en 2016; realizaron un estudio durante el afio 2010 donde se obtuvo como

resultados que mas del 70% presentaron controles inadecuados.
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TABLA 7. RELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y NUMERO DE
PARIDAD PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO

Prematuros
. Prematuros Muy moderados a
Numero de extremos  prematuros tardios TOTAL
paridad

N % N % N % N %

Nulipara 1 0,9% 2 1,8% 22 19,3% 25 21,9%
Primipara 3 2,6% 12 10,5% 25 21,9% 40 35,1%
Multigesta 2 18% 11 9,6% 34 29,8% 47  41.2%
Gran
Multigesta 0 0,0 0 0,0% 2 1,8% 2 1,8%
TOTAL 6 53% 25  21,9% 83 72,8% 114 100,0%
X?=6,118 P>0.05 P=0.410 gl.=6

FUENTE: Historia clinica

Porcentaje
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FIGURA 6. NUMERO DE PARIDAD PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

FUENTE: Historia clinica
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En la tabla 7 y figura 6, se observa de los 100%(114) de gestantes con parto
pretérmino la mayoria es multigesta 41.2%(47), luego primigesta de 35.1%(40), seguido

de nulipara con 21.9%(25) y en menor cantidad gran multigesta de 1.8%(2).

La Tabla N° 7 muestra el parto pretérmino que presentaron las mujeres que
acudieron al Servicio Gineco-Obstreticia del Hospital Regional de Ayacucho,
observandose que del 100% representado por 114 mujeres, se observa que el 72.8% (83)
de las gestantes con parto prematuros moderados a tardios, de las cuales el 29,8% (34)
son multigestas, seguido de 21,9% (25) primigestas, y seguido de 19,3%(25) son
nuliparas y 1,8% (2) son gran multigestas. En tanto el 21,9% (25) con parto muy
prematuros, de las cuales el 10,5%(12) son primigestas, seguido de 9,6%(11) son
multigestas, y 1,8%(4) educacion primaria. Y 5.3%(6) con parto prematuros extremos, de

las cuales 2,6%(3) son primipara.

De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia del
parto pretérmino que se presenta en mayor porcentaje (29,8% (34)) con parto prematuros

moderados a tardios son multigestas.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=6,118) muestra que el
parto pre termino y numero de paridad no presentaron relacion estadistica significativa

(P>0.05).

Santaya P, en Huanuco en el 2015, en un estudio correlacional para determinar los

factores de riesgo maternos que influyen en la prematuridad de los recién nacidos
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atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano encontré en mayor

porcentaje a multipara y gran multipara.

TABLA 8. RELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y EMBARAZO
MULTIPLE DE PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL
PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO

Prematuros

Prematuros Muy moderados a
Embarazo  oy¢remos prematuros tardios TOTAL
multiple

N % N % N % N %

Si 0 0,0% 0 0,0% 5 4,4% 5 4,4%
NO 6 53% 25 21,9% 78 68,4% 109 95,6%
TOTAL 6 5,3% 25 21,9% 83 72,8% 114  100,0%
X?=1,953 P>0.05 P=0.377 gl.=2

FUENTE: Historia clinica
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FIGURA 7.EMBARAZO MULTIPLE DE PACIENTES ATENDIDAS EN
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.
FUENTE: Historia clinica
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En la tabla N°8 y figura 7, se observa que del 100% (114) de todas las gestantes
con parto pretérmino el 4.4% (5) presenta embarazo multiple y el 95.6%(109) no presenta

embarazo maltiple.

La Tabla N°. 8. muestra los partos pretérmino que presentaron las gestantes que
acudieron al Servicio Gineco-Obstreticia del Hospital Regional de Ayacucho,
observandose que del 100% representado por 114 gestantes, se observa que el 72.8% (83)
de las gestantes con parto prematuros moderados a tardios, de las cuales el 68,4% (78) no
tienen embarazo mdltiple, y 4,4%% (5) tienen embarazo mdaltiple. En tanto el 21,9% (25)
con parto muy prematuros, de las cuales el 21,9%(25) no presentan embarazo maultiple.
Y 5.3%(6) con parto prematuros extremos, de las cuales 5,3%(6) no presentaron

embarazo mdltiple.

De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia del
parto pretérmino gue se presenta en mayor porcentaje (68,4% (78)) con parto prematuros

moderados a tardios no presentaron embarazo multiple.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=1,953) muestra que el
parto pre termino y embarazo multiple no presentaron relacion estadistica significativa

(P>0.05).

En estudios nacionales se obtuvo diferentes resultados, Ruiz M, Fernando L, en
Arequipa en 2018, realizaron un trabajo de investigacion con la finalidad de estudiar los
factores de riesgo que estan asociados a parto pretérmino en el Hospital 111 Goyeneche de

Arequipa en el afio 2017 indicando que del total el 7.1% tuvieron embarazo mdltiple.
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PATOLOGIAS ASOCIADAS DURANTE LA GESTACION:

TABLA 9.RELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DE PACIENTES ATENDIDAS EN
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO

Prematuros
E_nfermeo_lad Prematuros Muy moderados a
hipertensiva  oytremos  prematuros tardios TOTAL
del embarazo

N % N % N % N %

Si 0 0,0% 3 2,6% 3 2,6% 6 5,3%
NO 6 53% 22 193% 80 70,2% 108 94,7%
TOTAL 6 5,3% 25  21,9% 83 72,8% 114 100,0%
X?=3,061 P>0.05 P=0.216 gl.=2

FUENTE: Historia clinica
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FIGURA 8.ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO DE
PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO
A JUNIO DEL 2018.

FUENTE: Historia clinica
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En la tabla 9 y figura 8, se evidencia que del 100% de gestantes con parto
pretérmino presentaron 5.3% la enfermedad hipertensiva del embarazo y 94.7%(108) no

presentaron.

La Tabla N°. 9 se muestra los partos pretermino que presentaron las gestantes que
acudieron al Servicio Gineco-Obstreticia del Hospital Regional de Ayacucho,
observandose que del 100% representado por 114 gestantes, se observa que el 72.8% (83)
de las gestantes con parto prematuros moderados a tardios, de las cuales el 70,2% (80) no
presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo, y 2,6%(3) si presentaron enfermedad
hipertensiva del embarazo. En tanto el 21,9% (25) con parto muy prematuros, de las
cuales el 19,3%(22) no presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo y 2.6%(3) si
presentaron. Y 5.3%(6) con parto prematuros extremos, de las cuales 5,3%6) no

presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo.

De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia del
parto pretérmino que se presenta en mayor porcentaje (70,2% (80)) parto prematuro

moderados a tardios no presentaron enfermedad hipertensiva del embarazo.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=3,061) muestra que el
parto pre termino y enfermedad hipertensiva del embarazo no presentaron relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Ruiz M, Fernando L, en Arequipa en 2018, realizaron un trabajo de investigacion

con la finalidad de estudiar los factores de riesgo que estan asociados a parto pre termino
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en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa en el afio 2017 indicando que el 21.4% tuvieron

enfermedad hipertensiva del embarazo.

Chaifia E, en Puno en 2017, realizo un estudio que plante6 como objetivo
identificar los factores maternos que influyen en el parto pretérmino en gestantes que
acuden al hospital regional Manuel Nafiez butron puno, afio 2013 llegando a la conclusion
de que encontro que influyen en el parto pretérmino la enfermedad hipertensiva del

embarazo.

TABLA 10. RELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y DIABETES
GESTACIONAL DEL EMBARAZO DE PACIENTES ATENDIDAS EN
SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO

Prematuros

. Prematuros Muy moderados a
Diabetes extremos prematuros tardios TOTAL
gestacional

N % N % N % N %
Sl 0 0,0% 0 2,6% 1 0,9% 1 0,9%
NO 6 5,3% 25  21,9% 82 71,9% 113 99,1%
TOTAL 6 5,3% 25  21,9% 83 72,8% 114 100,0%
X?=0.377 P>0.05 P=0.828 gl.=2

FUENTE: Historia clinica
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FIGURA 9. DIABETES GESTACIONAL DEL EMBARAZO DE PACIENTES
ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO
DEL 2018.
FUENTE: Historia clinica

En latabla N°10 y figura 9. Se observa del total de gestantes con parto pretérmino

se presentd 9%(1) con diabetes gestacional y el 99.1%(113) no presento.

La Tabla N°. 10 se muestra los partos pretérmino que presentaron las gestantes
que acudieron al Servicio Gineco-Obstreticia del Hospital Regional de Ayacucho,
observandose que del 100% representado por 114 gestantes, se observa que el 72.8% (83)
de las gestantes con parto prematuros moderados a tardios, de las cuales el 71,9% (82) no
presentaron diabetes gestacional, y 0.9%(1) si presentaron diabetes gestacional. En tanto
el 21,9% (25) con parto muy prematuros, de las cuales el 21.9%(25) no presentaron
diabetes gestacional. Y 5.3%(6) con parto prematuros extremos, de las cuales 5,3%6) no

presentaron diabetes gestacional.
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De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia de
parto pretérmino que se presenta en mayor porcentaje (71,9% (82)) con parto prematuros

moderados a tardios no presentaron diabetes gestacional.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=0.377) muestra que el
parto pre termino y diabetes gestacional no presentaron relacion estadistica significativa

(P>0.05).

TABLA 11. RELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y INFECION DE
TRACTO URINARIO DE PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO

Prematuros

., Prematuros Muy moderados a
Infeccion extremos prematuros tardios TOTAL
del tracto
urinario N % N % N % N %
Sl 1 0,9% 9 7,9% 31 27,2% 41 36,0%
NO 5 4,4% 16 14,0% 52 45,6% 73 64,0%
TOTAL 6 5,3% 25 21,9% 83 72,8% 114 100,0%
X?=1,039 P>0.05 P=0.595 gl.=2

FUENTE: Historia clinica
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FIGURA 10.INFECION DE TRACTO URINARIO DE PACIENTES ATENDIDAS
EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.
FUENTE: Historia clinica

En la tabla 11 y figura 10 se observa que del 100%(144) de gestantes atendidas

con parto pretérmino presentaron 36% con infeccién urinaria y 64%(73) no presentaron.

La Tabla N°. 11. se muestra los partos pretérmino que presentaron las gestantes
que acudieron al Servicio Gineco-Obstreticia del Hospital Regional de Ayacucho,
observandose que del 100% representado por 114 gestantes, se observa que el 72.8% (83)
de las gestantes con parto prematuros moderados a tardios, de las cuales el 45,6% (52) no
presentaron infeccidn del tracto urinario, y 27.2%(31) si infeccion del tracto urinario. En
tanto el 21,9% (25) con parto muy prematuros, de las cuales el 14,0%(16) no infeccién
del tracto urinario y 7.9%(9) si presento infeccion del tracto urinario. Y 5.3%(6) con parto

prematuros extremos, de las cuales 4,4%(5) no presentaron diabetes gestacional.

De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia de
parto pretérmino que se presenta en mayor porcentaje (45.6% (52)) parto prematuro

moderados a tardios no presentaron infeccion del tracto urinario.
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Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=1,039) muestra que el
parto pretérmino e infeccion del tracto urinario no presentaron relacion estadistica

significativa (P>0.05).

Ovalle A'y Col, en chile en 2011 realizo un estudio en el Servicio de Obstetricia
y Ginecologia del Hospital San Borja Arriaran de Chile, entre el 2007 al 2009 indica que
Las condiciones clinicas que més frecuentemente se presentaron en el parto pre término

fueron las infecciones del tracto urinario con un porcentaje de 19,4%.

Anivel nacional, Ruiz M, Fernando L, en Arequipa en 2018, realizaron un trabajo
de investigacion con la finalidad de estudiar los factores de riesgo que estan asociados a
parto pretéermino en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa en el afio 2017. Indicando

que el 51.4% presentaron infecciones del tracto urinario.

TABLA 12.RELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO DE PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO

Prematuros

Prematuros Muy moderados a
Amenaza extremos prematuros tardios TOTAL
de  parto
pretérmino N % N % N % N %
Sl 5 4,4% 15 13,2% 68 59,6% 88  77.2%
NO 1 0,9% 10 8,8% 15 13,2% 26  22,8%
TOTAL 6 5,3% 25 21,9% 83 72,8% 114  100,0%
X?=5,383 P<0.05 P=0.048 gl.=2

FUENTE: Historia clinica
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FIGURA 11.AMENAZA DE PARTO PRETERMINO DE PACIENTES
ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO
DEL 2018.
FUENTE: Historia clinica

En latabla 12 y figura 11, se aprecia de total de gestantes con parto pretérmino el

77.2%(88) presentaron amenaza de parto pretérmino y el 22.8%(26) no presentaron.

La Tabla N°. 12 se evidencia los partos pretérmino que presentaron las gestantes
que acudieron al Servicio Gineco-obstreticia del Hospital Regional de Ayacucho,
observandose que del 100% representado por 114 gestantes, se observa que el 72.8% (83)
de las gestantes con parto prematuros moderados a tardios, de las cuales el 59,6% (68 si
presentaron amenaza de parto pretérmino, y 13,2%(15) no presentaron amenaza de parto
pretérmino. En tanto el 21,9% (25) con parto muy prematuros, de las cuales el 13,2% (15)
si presentaron amenaza de parto pretérmino y 8.8%(10) no presentaron amenaza de parto
pretérmino. Y 5.3%(6) con parto prematuros extremos, de las cuales 4,4%(5) si

presentaron amenaza de parto pretérmino.
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De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia del
parto pretérmino que se presenta en mayor porcentaje (59,6% (68)) con parto prematuros

moderados a tardios que presentaron amenaza de parto pretérmino.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=5,383) muestra que el
parto pre termino y amenaza de parto pretérmino si presentaron relacion estadistica

significativa (P<0.05).

Lopez N. y col. en la Paz, Bolivia en 2011, realizaron un estudio retrospectivo
sobre “Factores obstétricos claves en los resultados neonatales y a los dos afios de
seguimiento en la prematuridad extrema, indicando que es significativo la amenaza de

parto pretérmino.

TABLA 13. RELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA DE PACIENTES
ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO

DEL 2018.
PARTO PRETERMINO
Prematuros
. Prematuros Muy moderados a
Desprendimiento  oy¢remos  prematuros tardios TOTAL
prematuro de
placenta N % N % N % N %

Sl 0 0,0% 2 1,8% 1 0,9% 3 2,6%
NO 6 53% 23  20,2% 82 719% 111 97,4%
TOTAL 6 53% 25 219% 83 72,8% 114  100,0%

X?=3,633 P>0.05 P=0.13 gl.=2
FUENTE: Historia clinica
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FIGURA 12. DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA DE
PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO
A JUNIO DEL 2018.
FUENTE: Historia clinica

En la tabla 13 y figura 12 se observa que del 100%(114) el 2.6%(3) presentaron

desprendimiento prematuro de placenta 'y el 97%(111) no presento.

La Tabla N°. 13 se evidencia los partos pretérmino que presentaron las gestantes
que acudieron al Servicio Gineco-obstreticia del Hospital Regional de Ayacucho,
observandose que del 100% representado por 114 gestantes, se observa que el 72.8% (83)
de las gestantes con parto prematuros moderados a tardios, de las cuales el 71.9% (82) no
presentaron desprendimiento prematuro de placenta, y 0.9%(1) si presento
desprendimiento prematuro de placenta. En tanto el 21,9% (25) con parto muy
prematuros, de las cuales el 20.2 % (23) no presentaron desprendimiento prematuro de
placenta y 1.8%(2) si presento desprendimiento prematuro de placenta. Y 5.3%(6) con
parto prematuros extremos, de las cuales 5,3%(6) no presento desprendimiento prematuro

de placenta.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia del
parto pretérmino que se presenta en mayor porcentaje (71.9% (82)) con parto prematuros

moderados a tardios que no presentaron desprendimiento prematuro de placenta.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=3,633) muestra que el
parto pre termino y desprendimiento prematuro de placenta no presentaron relacion

estadistica significativa (P>0.05).

Ruiz M, Fernando L, en Arequipa en 2018, realizaron un trabajo de investigacion
con la finalidad de estudiar los factores de riesgo que estan asociados a parto pre termino
en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa en el afio 2017 indicando del total el 8.6%

presentaron Desprendimiento prematuro de placenta.

TABLA 14. RELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y ANEMIA DE
PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO
A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO

Prematuros
Prematuros Muy moderados a
) extremos prematuros tardios TOTAL

Anemia

N % N % N % N %
Sl 1 09% 11 9,6% 25 21,9% 37 32,5%
NO 5 44% 14 12,3% 58 50,9% 77 67,5%
TOTAL 6 53% 25 21,9% 83 72,8% 114 100,0%
X?=2,409 P>0.05 P=0.30 gl.=2

FUENTE: Historia clinica
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67 ,54%

Porcentaje

ANEMIA

FIGURA 13.ANEMIA DE PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO DE
GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018
FUENTE: Historia clinica

En la tabla N°14 y figura 13 se observa que el 32.5%(37) de las gestantes con

parto prematuro presentaron anemia.

La Tabla N°. 14 se evidencia los partos pretérmino que presentaron las gestantes
que acudieron al Servicio Gineco-Obstreticia del Hospital Regional de Ayacucho,
observandose que del 100% representado por 114 gestantes, se observa que el 72.8% (83)
de las gestantes con parto prematuros moderados a tardios, de las cuales el 50.9% (58) no
presentaron anemia, y 21.9%(25) si presentaron anemia. En tanto el 21,9% (25) con parto
muy prematuros, de las cuales el 12.3 % (14) no presentaron anemia y 9.6%(11) si
presento anemia. Y 5.3%(6) con parto prematuros extremos, de las cuales 4.4%(5) no

presento anemia y 0.9%(1) si presento anemia.
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De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia de
parto pretérmino que se presenta en mayor porcentaje (50.9% (58)) con parto prematuros

moderados a tardios que no presentaron anemia.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=2,409) muestra que el

parto pre termino y anemia no presentaron relacion estadistica significativa (P>0.05).

De los Angeles V y Balladares F, en Ecuador en el 2016, realizo un estudio donde

obtuvieron 301 se obtuvo un 33,2% de pacientes que presentaron anemia.

Barrera S. Lina, et al, en Colombia en 2016; realizaron un estudio de corte
transversal, observacional analitico; el estudio lo realizaron durante el afio 2010 donde se

obtuvo anemia (23.3%).

Ruiz M, Fernando L, en Arequipa en 2018, realizaron un trabajo de investigacion
con la finalidad de estudiar los factores de riesgo que estan asociados a parto pre termino
en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa en el afio 2017, en donde el 38.6% tuvieron

anemia.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
5| Altiplano

TABLA 15. RELACION ENTRE EL PARTO PRETERMINO Y RUPTURA
PREMATURA DE MEMBRANA DE PACIENTES ATENDIDAS EN SERVICIO
DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO
DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO DEL 2018.

PARTO PRETERMINO

Prematuros

Prematuros Muy moderados a
Ruptura extremos  prematuros tardios TOTAL
prematura de
membranas N % N % N % N %
Sl 2 18% 6 5,3% 14 12,3% 22 19,3%
NO 4  35% 19  16,7% 69 60,5% 92 80,7%
TOTAL 6 53% 25 21,9% 83 72,8% 114  100,0%
X?=1,429 P>0.05 P=0.490 gl.=2

FUENTE: Historia clinica

100

80

&0

Porcentaje

T
=l MO

Ruptura Prematura de Membranas

FIGURA 14.RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA DE PACIENTES
ATENDIDAS EN SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO DURANTE EL PERIODO DE ENERO A JUNIO
DEL 2018.

FUENTE: Historia clinica
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En la tabla 15 y figura 14 se observa del total de gestantes atendidas con parto
pretérmino un 80.7%(92) no presentaron ruptura prematura de membrana 'y 19.3%(22) si

presentaron.

La Tabla N°. 15 se evidencia los partos pretérmino que presentaron las gestantes
que acudieron al Servicio Gineco-Obstreticia del Hospital Regional de Ayacucho,
observandose que del 100% representado por 114 gestantes, se observa que el 72.8% (83)
de las gestantes con parto prematuros moderados a tardios, de las cuales el 60.5% (69) no
presentaron ruptura prematura de membrana, y 12.3%(14) si presentaron ruptura
prematura de membrana. En tanto el 21,9% (25) con parto muy prematuros, de las cuales
el 16.7 % (19) no presentaron ruptura prematura de membrana y 5.3%(6) si presento
ruptura prematura de membrana. Y 5.3%(6) con parto prematuros extremos, de las cuales
3.5%(4) no presento ruptura prematura de membrana y 1.8%(2) si presento ruptura

prematura de membrana.

De los resultados hallados en la presente tabla, se concluye que la frecuencia del
parto pretérmino gue se presenta en mayor porcentaje (60.5% (69)) con parto prematuros

moderados a tardios que no presentaron ruptura prematura de membrana.

Sometidos los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=1,429) muestra que el
parto pre termino y ruptura prematura de membrana no presentaron relacion estadistica

significativa (P>0.05).

Ruiz M, Fernando L, en Arequipa en 2018, realizaron un trabajo de investigacion

con la finalidad de estudiar los factores de riesgo que estan asociados a parto pre termino
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en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa en el afio 2017, el 22.9% presentaron Ruptura

prematura de membranas.

Finalmente, respecto a la relacion que existe entre los factores, en la tabla 6, se
sometio los resultados a la prueba de chi cuadrado (X2=10,570) y muestra que el parto
pre termino con el numero de controles prenatales muestra una relacion estadistica
significativa porque P=0.005 (P<0.05). Y en la tabla 12, Sometidos los resultados a la
prueba de chi cuadrado (X2=5,383) muestra que el parto pre termino y amenaza de parto
pretérmino si presentaron relacion estadistica significativa porque P = 0.048 (P<0.05).
Luego podemos concluir que si existen factores de riesgo asociados a parto pre término
en gestantes de servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho durante

el periodo de enero a junio del 2018; aceptando la hipdtesis alternativa.

A nivel internacional, Retureta S y Col, en Cuba en 2015 realizd un estudio,
refiriendo que edad materna y factores de riesgo de parto prematuro, se aplico la prueba
de interdependencia Chi cuadrado, considerando que la asociacion fue significativa

cuando p<0,05.

A nivel nacional, Guadalupe S, en lima 2017 ha realizado un estudio de tipo
observacional, analitico, retrospectivo, en el Hospital Maria Auxiliadora durante el 2015,
refiere que control prenatal inadecuado tienen valor estadisticamente significativo

(p<0.5).

A nivel local, Lima M y Romani M., en Ayacucho en 2013, realiza un estudio en

el servicio de Gineco-Obstetricia de Hospital 1l Essalud, Huamanga, 2010 — 2013.
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Concluyendo que la hipertensién inducida por el embarazo, placenta previa y la ruptura
prematura de membranas estd asociado a parto pretérmino (P<0.05). Quispe R, en Puno
en 2017, realizo un estudio en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre agosto
2016 y Julio 2017, encontrando como factores de riesgo asociados, no tener control

prenatal (p 0.0002) y tener control prenatal en nimero menor de 6 (p de 0.0000001).
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CONCLUSIONES

1. En general se comprueba la hipotesis alternativa, que si hay factores de riesgo
asociados a parto pretérmino en la poblacidon en estudio y son el nimero de
controles prenatales y amenaza de parto pretérmino, y son de caracter prevenibles

o0 modificables.

2. Laincidencia de parto pretérmino en el Servicio Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho en periodo de enero a junio del 2018 fue de 8 % del total

de partos.

3. Entre los factores sociodemograficos se observa que la edad de 20 a 34 afios, tener
relacion de conviviente y grado de instruccién secundaria se presentaron en mayor
frecuencia como hallazgos por distribucién poblacional y educacional, los cuales

no representa como factor de riesgo para parto pretérmino.

4. Entre los antecedentes obstétricos observamos que el tener control prenatal
inadecuado y el ser multigesta es un factor de riesgo para presentar parto

pretérmino.

5. El factor fetal de la gestante con parto pretérmino como el embarazo mdltiple no

es un factor de riesgo para parto pretérmino en el presente estudio.
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6. Dentro de las patologias que se presentan durante el embarazo y de acuerdo a la
intensidad de factor de riesgo que significan para presentar parto pretérmino

tenemos a la amenaza de parto pretérmino, anemia e infeccién de tracto urinario.

7. Existe similitudes con las regiones de Puno, Arequipa y Tacna en presentar con
mayor frecuencia el estado civil soltera por distribucion poblacional, que no es
factores de riesgo; y el tener controles prenatales inadecuados e infeccion de tracto
urinario que si son factores de riesgo para parto pretérmino; y se diferencia por
presentar en menor frecuencia enfermedad hipertensiva del embarazo que es

factores de riesgo para parto pretérmino.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO & i[Li Nacional del
Altiplano

RECOMENDACIONES

1. En base al presente estudio se deberia concientizar y educar a las pacientes
gestantes en relacion a los signos de alarma del embarazo con énfasis en la
infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas, amenaza de parto

prematuro y anemia.

2. Dar mas importancia en la realizacion de los respectivos controles y examenes
complementarios prenatales para detectar los factores asociados al origen del
parto pretérmino y asi evitarlos o tratarlos oportunamente para evitar la aparicion

del mismo.

3. Capacitar al personal de salud para el reconocimiento precoz de todos los factores
de riesgo para parto pretérmino y actuar oportunamente sobre los que sean

modificables.

4. Elaborar estrategias de intervencion comunitaria para el diagnéstico oportuno y
vigilancia cercana a pacientes en riesgo o con diagnéstico de amenaza de parto
pretérmino, tanto en el Hospital Region de Ayacucho, como en los centros de

atencion primaria.

5. Realizar investigaciones prospectivas donde se tomen en cuenta otras variables de
estudio, para identificar otros factores de riesgo no considerados en la presente

investigacion.
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6. Ampliar estrategias para capacitaciones de las gestantes y sus familiares,
adecuadas a las costumbres de la zona y asi concientizar, hacer entender los signos

de alarma y los riesgos que podria presentar el parto pretérmino.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Factores de riesgo asociado a parto pretérmino en gestantes del Servicio Gineco-
Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho enero-junio 2018

DATOS:

ANTECEDENTES SOCIODEMOGRAFICAS:

a)Edad:

a) < 20 afios ()

b) 20-34 afios ()

c) > 34 afnos ()

b)Nivel de instruccién:

Ninguno ()

Educacion primaria ()

Educacion secundaria ()

Educacion superior (Técnica o universitaria) ()

c¢)Estado civil:

Soltera ()

Casada ()

Union establecida (Convivientes) ()

Otros ()
ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

a) Numero de Controles Prenatal:

Inadecuado: CPN < 6 ()

Adecuado: CPN>0=6 ()

b) Nimero de Paridad:

Nulipara ()

Primipara ()

Multigesta ()

Gran multigesta ()

FACTOR FETAL

Embarazo multiple SI() NO()
PATOLOGIAS ASOCIADAS DURANTE LA GESTACION:

Enfermedad hipertensiva del embarazo SI() NO()
Diabetes gestacional SI() NO()
Infeccidn del tracto Urinario SI() NO()
Amenaza de parto pretérmino SI() NO()
Desprendimiento prematuro de placenta SI() NO()
Anemia SI() NO()
Ruptura prematura de membranas SI() NO()
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