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RESUMEN

INTRODUCCION: El parto pretérmino actualmente es una problematica a
nivel mundial por las distintas complicaciones que conllevan como son la
mortalidad, discapacidad visual, auditivas, displasia broncopulmonar, dafio

cerebral, retinopatia severa de la prematuridad.

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo para partos pretérmino en
gestante en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales
en el periodo de julio a diciembre del 2019.

MATERIAL Y METODOS: Estudio analitico, tipo casos y controles de corte
transversal y retrospectivo. La muestra se obtuvo de 116 pacientes con parto
pretérmino que representan los casos y 116 pacientes con parto a término que

representan a pacientes controles.

RESULTADOS: Se obtuvo que la preeclampsia OR 3.9 IC 95% (2.226 —
7.074), infeccidn del tracto urinario OR 3.5 IC 95% (2.028 — 6.138), ruptura
prematura de membrana OR 2.8 1C95% (1.608 — 5.074), el embarazo doble
OR 5.25 IC 95% (2.795 - 3.864), no se demostré asociacion con factor

sociodemogréfico y parto pretérmino p > 0.05.

CONCLUSIONES: Los factores de riesgo ruptura prematura de membrana,
preeclampsia, embarazo doble, infeccibn del tracto urinario presentan
asociacion con el parto pretérmino. Los factores sociodemograficos como la
edad e instruccion no presentan asociacion con el desarrollo de parto

pretérmino.

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo. Parto pretérmino,



ABSTRACT

INTRODUCTION: Preterm birth is currently a worldwide problem due to the
different complications that entail such as mortality, visual, hearing impairment,

bronchopulmonary dysplasia, brain damage, severe retinopathy of prematurity.

OBJECTIVE: To determine the risk factors for preterm delivery in pregnant in the
service of gynecology - obstetrics of Sergio E. Bernales Hospital in the period

from July to December 20109.

MATERIAL AND METHODS: Study of cases and controls, analytical, cross-
sectional and retrospective. The sample was obtained from 116 patients with
preterm birth representing the cases and 116 patients with term delivery

representing control patients.

RESULTS: It was obtained that preeclampsia OR 3.9 95% CI (2,226 - 7,074),
urinary tract infection OR 3.5 95% CI (2,028 - 6,138), premature membrane
rupture OR 2.8 95% CI (1,608 - 5,074), double pregnancy OR 5.25 95% CI (2,795
- 3,864), no association with sociodemographic factor and preterm birth p> 0.05

was demonstrated.

CONCLUSIONS: Risk factors for premature membrane rupture, preeclampsia,
double pregnancy, urinary tract infection are associated with preterm birth.
Sociodemographic factors such as age and instruction have no association with

preterm birth.

KEY WORDS: Risk factors. Preterm birth.
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INTRODUCCION

El parto pretérmino es una problematica a nivel mundial por las distintas
complicaciones que conllevan como son la mortalidad, discapacidad visual,
auditivas, displasia broncopulmonar, dafio cerebral, retinopatia severa de la

prematuridad.

En el Pera se ha registrado 6.8% de partos pretérminos, en los ultimos afios esta
cifra se ha ido incrementando. Por esto es importante determinar cuéles son los
factores de riesgos para que se desarrolle el parto pretérmino para poder
prevenir esta patologia mediante estrategias y disminuir las complicaciones que

conllevan a esta.
Esta tesis cuenta con cinco capitulos:

Capitulo I: Se plantea y justifica el problema que se esté investigando; y también

se plantean los objetivos de la investigacion.

Capitulo II: Se realiza la revision de estudios realizados a nivel internacional y a
nivel nacional que sean similares a nuestra investigacion, ademas se realiza la
base tedrica del parto pretérmino y por ultimo se plantea las hipétesis y variables

que se estudiaran.

Capitulo 1lI: Se explica el método que se esta realizando en la investigacion, se

determina la poblacién y la muestra.

Capitulo IV: Presenta los resultados y discusion de la investigacion que se va a
dar mediante la comparacion de los resultados obtenidos en otros estudios y con

los resultados que se han obtenido en la investigacion.

Capitulo V: Se muestra las conclusiones de nuestra tesis, asi como las

recomendaciones.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El parto pretérmino actualmente se considera como un desafio en Salud
Plblica, se produce cuando el neonato nace después de las veinte y dos
semanas y antes de las treinta y siete semanas de gestacion, conllevando a
diversas complicaciones entre ellas estan la morbimortalidad neonatal,
discapacidades neurologicas a largo plazo como son los trastornos del

lenguaje y del aprendizaje, problemas visuales y auditivos?®.

En el 2018 segun la OMS 15 millones de gestantes presentaban un parto
pretérmino representando el 15% de todos los partos que se producen a nivel
mundial; en Estados Unidos se reportd 5.4 % de casos de partos pretérminos,
en Europa se registr6 una menor tasa de parto pretérmino con un reporte de
3.3% de casos. En América latina se registra 9 millones de partos pretérminos.
En el Peru se realizo un estudio en el Instituto Nacional Materno Perinatal en
el 2015 en donde se demostr6 6.8% de partos eran pretérminos, en el Hospital
Sergio Bernales, lugar donde se realizara el estudio, en el afio 2018 se registrd
7.9% de partos pretérminos, en el 2019 se ha visto incrementado en un 2%

los casos de parto pretérmino?’.

Existen diversos factores de riesgos a nivel mundial que estan asociados al
desarrollo del parto pretérmino como: infecciones urinarias, abortos
recurrentes, preeclampsia, embarazo doble, la edad materna, ruptura
prematura de membrana por lo cual se estudia los factores de riesgo para

desarrollar partos pretérminos en el Hospital Sergio E. Bernales.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1 GENERAL

¢,Cuales son los factores de riesgo para partos pretérminos en gestantes en
el servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo

comprendido entre julio - diciembre del 2019?



1.2.2 ESPECIFICOS

- ¢, Son los factores sociodemograficos un riesgo para partos pretérminos en
gestantes en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E.

Bernales?

- ¢ Es la preeclampsia un factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes

en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales?

- ¢, Es la infeccidn del tracto urinario un factor de riesgo para partos pretérminos
en gestantes en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E.

Bernales?

- ¢Es la ruptura prematura de membrana un factor de riesgo para parto
pretérmino en gestantes en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital

Sergio E. Bernales?

- ¢Es el embarazo doble un factor de riesgo para parto pretérmino en
gestantes en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E.

Bernales?
1.3 JUSTIFICACION

El parto pretérmino implica diversas complicaciones como son la
morbimortalidad neonatal, discapacidades neurolégicas, visuales y auditivos,
por lo cual es muy importante determinar cuéles son estos factores de riesgo
para parto pretérmino para asi poder disminuir y prevenir las complicaciones

ya mencionadas.
1.4 DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

DELIMITACION TEMPORAL: Se realiza en el periodo comprendido entre
julio - diciembre 20109.

DELIMITACION ESPACIAL: Departamento de gineco -obstetricia del

Hospital Sergio E. Bernales.



DELIMITACION SOCIAL: Las gestantes que culminaron la gestacion.

DELIMITACION CONCEPTUAL: El estudio de investigacién nos sirve para

determinar cuales son los factores para desarrollar partos pretérminos.
1.5 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

-Las historias clinicas no cuentan con letra legible y no contienen informacion

completa.

-Dificultad para realizar la recoleccion de datos debido a las trabas
burocréticas para poder realizar un estudio de investigacion en el hospital.
1.6 OBJETIVOS

1.6.1 GENERAL

Determinar los factores de riesgo para parto pretérmino en gestantes en el
servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo

de julio a diciembre del 2019.
1.6.2 ESPECIFICOS

- Establecer los factores sociodemograficos para partos pretérminos en el
servicio de gineco -obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales.

- Identificar la preeclampsia como factor de riesgo para parto pretérmino en el
servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales.

-Demostrar la infeccidn del tracto urinario como factor de riesgo para partos
pretérminos en el servicio de gineco - obstetricia del hospital Sergio E.
Bernales.

- Establecer la ruptura prematura de membrana como factor de riesgo para
parto pretérmino en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E.
Bernales.

- Determinar al embarazo doble como factor de riesgo para parto pretérmino

en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales.



1.7 PROPOSITO

Es determinar cuéles son los factores de riesgos que pueden desarrollar parto
pretérmino y poder prevenir esta patologia mediante estrategias y disminuir
las complicaciones que conllevan al neonato. Ademas, esta tesis servira como
bibliografia para futuros trabajos de investigacion que se quieran realizar

sobre el mismo tema.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS
ANTECEDENTES NACIONALES

Guadalupe S, et al. Peru. 2017. “Factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en gestantes del servicio de gineco-obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora durante el aino 2015”. Realizaron un estudio analitico,
casos — control, retrospectivo en el afio 2015, de lo cual obtuvieron 831 partos
pretérminos y se tomaron 200 casos de forma aleatoria. Utilizaron el programa
Epidat con relacion caso-control (1/1), usando el factor de presentar infeccion
de las vias urinarias con un OR de 2.5. Los autores llegaron a concluir que
factores sociodemograficos como la edad materna y estado civil, asi como
también los antecedentes de infeccion de vias urinarias, rotura prematura de
membrana y preeclampsia; presentan predisposicion para desarrollar parto

pretérmino’.

Ahumada M, et al. Peru. 2016. “Factores de riesgo de parto pretérmino
en un Hospital”. Se realizé un estudio tipo caso -control, analitico, donde
tomaron 298 pacientes casos y 422 pacientes controles. Se determina que se
encuentra significancia entre los factores como el antecedente de
preeclampsia con un OR 1.9, también se determin6 que existe relacién con
respecto al antecedente de haber tenido partos pretérminos con un OR 3.7,
asi como tener controles prenatales inadecuados con un OR 3.2. No se
determind relacion el antecedente de infeccidn de las vias urinarias con parto

pretérmino. Se encontrd una prevalencia de partos pretérmino en un 7.4%8.

Chira J, et al. Peru. 2015. “Factores de riesgo para parto pretérmino en
gestantes del hospital provincial docente Belén de Lambayeque”. Se
determind que existe asociacion con respecto al antecedente de presentar
infeccion del tracto urinario (representando el 55% de casos con un OR 2.12)

con el parto pretérmino, asi como también se encontrd significancia con la



rotura prematura de membranas (representando el 32.5% de casos que
presentaron este antecedente y OR 7,22) y en el embarazo multiple
(representando el 12.5% de caso que presentaron este antecedente y OR
11,28). No se determind asociacion con respecto a los factores

sociodemograficos®.

Garcia Vargas Douglas en su estudio “Factores de Riesgo asociados a
parto pretérmino en el Hospital de Ventanilla en el periodo junio 2016 -
junio 2017”. Peru 2018. Realizd un estudio observacional, analitico, tipo
caso y control. Se tom6 una muestra de 198 pacientes de los cuales 66 fueron
casos y 132 controles. Se determind con respecto a la variable de infeccién
de vias urinarias, asi como la variable de control prenatal insuficiente
presentaban asociacién con el parto pretérmino; con respecto a la edad

materna no se encontré significancia®®.

Carnero Cabrera Yohanna en su estudio “Factores de riesgo del parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal, en el periodo enero — junio del 2015”. Peru 2016. Realiz6 una
investigacién analitica, caso - control, con 300 pacientes controles y 150
pacientes casos. 58% de pacientes casos presentaban el antecedente de
infeccion de vias urinarias y se encontrd asociacioén para desarrollar partos
pretérminos; se determiné que el 56,7% de casos desarrollaron el
antecedente de parto pretérmino y se encontroé relaciéon al desarrollo de partos

pretérminos!?t.

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Escobar B. México. 2016. “Factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en un hospital de segundo nivel de atencién.” Realizaron el
estudio analitico, caso y control en los afios 2011-2012, escogieron una
poblacion de 344 casos y 344 controles. Se concluye que el 57.4%

presentaron infeccion de vias urinarias este siendo el riesgo que mayor se



encontrd en los pacientes casos. Se encontro que el 85.3% de las gestantes
presentaron el diagnostico de preeclampsia. Se encontré que con respecto al
estado civil la mayoria de las gestantes estaban casadas representando el
75.9%. Con respecto a la rotura prematura de membranas 78% presentaban
este antecedente. Concluyeron que las variables de infeccién de las vias
urinarias, preeclampsia, bajo grado de escolaridad y ruptura prematura de

membrana, presentaron asociacion para desarrollar parto pretérmino??.

Leal M, et al. Costa Rica. 2015.
“Predictores de parto pretérmino en la poblacion adolescente”. Los
autores realizaron un estudio observacional y transversal; donde determinaron
que las pacientes que presentaron mas de 2 partos tienen asociacion a
desarrollar parto pretérmino con un OR de 3.6; asi como enfermedades
asociadas a la gestante también presenta asociaciéon con un OR de 3.5y
contar con controles inadecuados también puede desarrollar parto pretérmino
con un OR de 10.1. No se encuentra asociacion con las variables

sociodemogréaficas®.

Retureta S, et al. Cuba. 2015. “Factores de riesgo de parto prematuro en
gestantes del municipio ciego de Avila”. Realizaron un estudio analitico,
tipo caso - control, con una muestra de casos de 423 pacientes con parto
pretérmino y 486 pacientes con partos a términos. Con respecto a factores
sociodemogréaficos como la edad materna no se encontro relacion con parto
pretérmino. El factor de riesgo que tuvo mayor asociacion fue el antecedente
de haber presentado un parto pretérmino con un OR de 5.1 y en segundo
lugar el factor de riesgo que determinaron fue el antecedente de embarazo
multiple con un OR de 5.0. También se encontré relacidon de la infeccién de
vias urinarias con un OR 3.5. Por lo cual los autores determinaron que el

origen para desarrollar parto pretérmino es multifactorial*4.



Zerna C, et al. Ecuador. 2017. “Identificacién de factores de riesgo de
parto pretérmino. Caso Hospital Enrique C. Sotomayor”. Los autores
determinaron los multiples factores de riesgo que pueden desarrollar partos
pretérminos. Encontraron un mayor porcentaje de pacientes menores de 19
afos que presentaron parto pretérmino representando un 29%, determinaron
con respecto a nivel de escolaridad que el 66% de paciente que presentaron
parto pretérmino solo estudiaron primaria (motivo por el cual se hace énfasis
en la falta de conocimiento con respecto al parto pretérmino por la falta de
educacion de las pacientes); se encontr6 que el 66% de pacientes que
tuvieron parto pretérmino fueron multiparas. Por otro lado, en las causas que
pueden ocasionar parto pretérmino se encontré en primer lugar a la infeccion

del tracto urinario representando 29%?%°.

Martinez G, et al. México. 2017 “Factores de riesgo asociados a parto
pretérmino en adolescentes”. Los autores investigaron un estudio analitico,
caso — control, con una muestra de 310. Con respecto a las variables
sociodemogréficos como la edad, nivel de educacion no se encontrd relacion
con la aparicién de parto pretérmino, asi como tampoco se encontré relacién
con respecto al antecedente de haber presentado parto pretérmino. Los
autores si encontraron asociacioén con respecto a la variable de antecedente

de ruptura prematura de membranas con un OR de 3.5416,

2.2 BASE TEORICA
DEFINICION

El parto pretérmino es la culminacion entre las veinte y dos y treinta y seis
semanas de gestacion en la que se presenta contracciones acompafnado de
cambios cervicales. ElI 70% de partos pretérminos se producen
espontaneamente debido a ruptura prematura de membrana y el 30 %

restante es iatrogénico debido a problemas maternos o fetales? 18,



EPIDEMIOLOGIA

A nivel mundial se producen aproximadamente 16 millones de partos
pretérminos cada afo; presentdndose el mayor porcentaje de partos
pretérminos en Africa con un porcentaje de 18%; en estados unidos se

presentan partos pretérminos en un 5% 3.

En el Pert en el 2018 en el INMP demostro 6.8% de partos eran pretérminos,
en el Hospital Sergio Bernales, lugar donde se realiza el estudio, en el afio
2015 se registr6 7.9% de partos pretérminos, en el 2018 se ha visto

incrementado en un 2% los casos de parto pretérmino®.

El 30% de partos pretérminos se debe a la ruptura prematura de membrana,
el 50% se debe a la presentacion del trabajo de parto prematuro y el 20% a

complicaciones fetales o maternos3.

El parto pretérmino se da mayormente en las embarazadas menores de
quince afos y mayores de treinta y cinco afos representando un 4% en

comparacion de las mujeres de 21 y 24 afios®.
ETIOLOGIA

Existen procesos patogénicos que favorecen a que se pueda producir un parto

prematuro, son los siguientes:

¢ Activacion prematura del eje hipotaldmica - pituitario - adrenal materno o fetal
relacionado con estrés

¢ Respuesta inflamatoria, infeccién o microbioma exagerada del tracto genital:
Se ha observado en multiples estudios que la bacteriemia asintomatica y la
corioamnionitis aumentan el riesgo de que se pueda producir un parto

prematuro?.

En un estudio que se realizé con 730 gestantes, se realizO un examen para

evaluar la flora vaginal, las mujeres que presentaban una flora vaginal normal



presentaban un 76% menos de riesgo de parto pretérmino que las mujeres

que presentaban una flora vaginal anormal 222,

eLa hemorragia decidual:

Esta se origina en los vasos sanguineos deciduales que presentan alteracion
y que desarrollan formacién de hematoma y hemorragia. En un estudio la
hemorragia decidual estaba presente en el 40 % de partos pretérminos 22 2,

¢ Distencion uterina patolégica:

Induce la produccién de citocinas y prostaglandinas inflamatorias, la
regulacion positiva de los receptores de oxitocina y la quinasa de cadena
ligera de miosina, son eventos criticos que van a producir contracciones

uterinas y dilatacién cervical produciendo un parto prematuro?.
CLASIFICACION

Parto prematuro tardio: Entre las 34 a 36 semanas de gestacion®.
Parto prematuro moderado: Entre las 32 a 33 semanas®.

Parto muy prematuro: Entre las 28 semanas y las 31 semanas®.
Extremadamente prematuros: Menos de las 28 semanas®.

CLINICA

Mas de cuatro contracciones uterinas cada 20 0 méas de 8 contracciones en
60" asociado a:

- Dilatacion cervical mayor de 4 cm 6

- Longitud cervical menor de 20 mm en una ecografia transvaginal 6

- Longitud cervical de 20 a menos de 30 mm en ecografia tranvaginal y
fibronectina fetal positiva* 1°.

FACTORES DE RIESGO

Se han determinado varios factores que condicionan a que se pueda producir

un parto pretérmino, la identificacién precoz de estos factores ayudara a que

10



se pueda realizar intervenciones para prevenir a que se produzca y reducir las
complicaciones que se producen en un parto pretérmino. Los factores de

riesgo para parto pretérmino son:
PREECLAMPSIA

La gestante que presenta preeclampsia presenta tres veces mas la posibilidad

de desarrollar un parto pretérmino? 19,
ANTECEDENTE DE PARTO PRETERMINO

Aumenta el riesgo de que se pueda producir un parto pretérmino cuando no
ha presentado un parto a término entre la gestacién actual y el parto
pretérmino anterior o cuando ha presentado dos partos pretérminos

consecutivamentel ®.

Se realizd un estudio retrospectivo para evaluar el riesgo de que se vuelva a
producir un parto pretérmino, las pacientes que presentaron un parto
pretérmino tenian 5 a 6 veces el riesgo de que se vuelva a producir un parto

pretérmino?! .

Existe otro estudio donde el 5% de mujeres que presentaron antecedente de
parto pretérminos entre 23 a 27 semanas de gestacion dieron a luz antes de
las 28 semanas en el embarazo actual; en comparacién a aquellas gestantes
gue no prestaron parto pretérmino representado en un 0.2% la culminacion

del embarazo antes de las 28 semanas?.
EDAD

Se da mayormente en los extremos de la edad materna, esto quiere decir en
las menores de 15 afios y las mayores de 35 afos presentan un 2 a 4 % de

partos pretérmino en comparacion a las mujeres de 21 a 24 afios de edad 31
23

Las gestantes adolescentes pueden presentar parto pretérmino por la

inmadurez fisioldgica; en las gestantes afiosas la presencia de enfermedades
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cronicas y obesidad pueden aumentar el riesgo de que se produzca un parto

pretérmino?.
INSUFICIENCIA CERVICAL

En un pequefio estudio de cohorte retrospectivo, las pacientes que presentan
insuficiencia cervical estan mas propensas a presentar partos pretérminos que
las mujeres que presentan ruptura prematura de membrana. Por lo cual a las
mujeres que presentan insuficiencia cervical se le debe realizar una serie de
mediciones de longitud cervical y se le debera realizar cerclaje cervical si a

pesar del uso de progesterona el cuello uterino sigue corto?.
MALFORMACIONES UTERINAS

La presencia de multiples miomas o miomas mayores de 5 cm predisponen a

que se pueda producir un parto pretérmino?.

Se debe realizar miomectomia antes de que se produzca el embarazo y en
mujeres que presentan el antecedente para disminuir el riesgo de que se

produzca un parto pretérmino?.
GESTACION DOBLE

Las mujeres que han presentado embarazo doble representan el 17% de
nacimientos antes de cumplir las 37 semanas y el 23% antes de cumplir las
32 semanas de gestacion®.

En la gestacién doble se produce mayor cantidad de progesterona, estrégeno
y esteroides sexuales en comparacion con un embarazo Unico. Se cree que
el aumento de la produccion de esteroides en el embarazo multiple hace que

se produzca un parto prematuro* 19,
PERIODO INTERGENESICO CORTO

Se realizé un estudio en donde la muestra fue de 264 mujeres que habian

presentado parto pre término consecutivos y 300 mujeres con parto no
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pretérmino consecutivo; las mujeres que habian presentado parto pre término
habian tenido un periodo intergenésico menor de 6 meses, triplicando el

riesgo de presentar un parto antes de las 34 semanas 2.
INFECCION DEL TRACTO GENITAL

Existen multiples estudios donde se ha evidenciado la relacidon entre el parto
pretérmino y la infeccién del tracto genital en donde estan incluidos los
siguientes patdgenos: chlamydia trachomatis, sifilis, tricomona vaginalis,
haemophilus influenzae, estreptococos del grupo B 1 %°.

La presencia de vaginosis bacteriana y ausencia de lactobacillus se asocia

con un mayor riesgo de parto pretérmino 2.
INFECCION DEL TRACTO URINARIO

Embrazadas con ITU presentan el 3% al 5% de riesgo de presentar parto
pretérmino 2. Se realizé un estudio con una poblacién de 200.012 partos y el

2.5% de mujeres presentaban bacteriuria asintomatica y parto prematuro 224,

Existen ensayos en donde se ha reducido el parto pretérmino con la

realizacién del tratamiento a principios del segundo trimestre 12,
EL USO DE SUSTANCIAS

En un estudio, las mujeres que consumian cocaina presentaban 4 veces mas
de riesgo de desarrollar parto prematuro. Se identificé que el 60% de los

partos prematuros eran de gestantes que consumian cocaina *.

El uso de medicamentos presenta un 30% de riesgo de que se pueda producir

un parto pre término ..

FACTORES FETALES

El sexo masculino, anomalias congénitas, restriccion del crecimiento son

factores de riesgo para desarrollar un parto pretérmino *
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RAZA

Se realiz6 una revision sistémica ademas de un metaanalisis de ocho
estudios donde incluyeron mas de 24 millones de nacimientos, se observo
que en la raza negra no hispana tiene una tasa mas alta que se reproduzca

un parto pretérmino que en la raza blanca no hispana *2°,
DIAGNOSTICO
Se basa principalmente en criterios clinicos, los cuales son:

Mas de cuatro contracciones uterinas cada 20" o0 mas de 8 contracciones en

60" asociado a:
Dilatacién cervical mayor de 4 cm 6
Longitud cervical menor de 20 mm en una ecografia transvaginal 6

Longitud cervical de 20 a menos de 30 mm en ecografia transvaginal y
fibronectina fetal positiva 4 8.

Prueba de fibronectina: Es un marcador para predecir el parto pretérmino; la
fibronectina es una proteina de matriz extracelular que esta presente en la
interfaz decidual- corionica. La interrupcion de esta interfaz debido a

contracciones uterinas libera fibronectina 3 22.
COMPLICACIONES

La mayoria de neonatos prematuros presentan displasia broncopulmonar,
dafio cerebral, retinopatia severa de la prematuridad e infecciones ©. El 45%
de los partos pretérminos conllevan a paralisis cerebral; el 35 % discapacidad

visual y el 25% a discapacidad auditiva 1.
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Se realiz6 una revision de estudios realizados en América latina, Africa y Asia
en donde los prematuros tuvieron un 7% de muerte en comparacion a los

neonatos nacidos de partos a término °.

La tasa de mortalidad por 1000 nacidos vivos y la relacion con la edad

gestacional 3:

Menos de 28 semanas — 37%
28 a 31 semanas — 36%

32 a 33 semanas — 16.8%

34 a 36 semanas - 6.83%

2.3. MARCO CONCEPTUAL.:

Parto pretérmino: Se define como la culminacion de la gestacion entre las
veinte y dos y treinta y seis semanas.

Factores de riesgo: Son las caracteristicas que posee una persona que
aumenta la posibilidad de que se produzca una enfermedad.

2.4 HIPOTESIS

2.4.1 GENERAL

H(i): Existen factores de riesgo para partos pretérminos en gestantes en el
servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo
de julio a diciembre del 2019.

Ho: No existen factores de riesgo para partos pretérminos en gestante en el
servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo
de julio a diciembre del 2019.
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2.4.2 ESPECIFICOS

e H(i): Los factores sociodemograficos son riesgo para partos pretérmino en
gestantes en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales

en el periodo julio a diciembre del 2019.

Ho: Los factores sociodemogréficos no son riesgo para parto pretérmino en
gestante en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales

en el periodo julio a diciembre del 2019.

e H(i): La preeclampsia es un factor de riesgo para parto pretérmino en el
servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales.
Ho: La preeclampsia no es un factor de riesgo para parto pretérmino en el

servicio de gineco-obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales.

e H(i): La infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo para partos
pretérminos en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E.
Bernales

Ho: La infeccién del tracto urinario no es un factor de riesgo para partos
pretérminos en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital Sergio E.

Bernales.

e H(i): La ruptura prematura de membrana es un factor de riesgo para parto
pretérmino en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales.
Ho: La ruptura prematura de membrana no es un factor de riesgo para parto
pretérmino en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales.

e H(i): El embarazo doble es un factor de riesgo para parto pretérmino en el
servicio de gineco-obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales.
Ho: El embarazo doble no es un factor de riesgo para parto pretérmino en el

servicio de gineco-obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales.
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2.5VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:
Parto Pretérmino
VARIABLES INDEPENDIENTES:
Factores de riesgo:
- Preeclampsia
- Embarazo doble
- Ruptura prematura de membrana
- Factores sociodemograficos
- Infeccion del tracto urinario
2.6 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS

- Parto pretérmino: Culminacion del embarazo después de las 22 semanas
y antes de las 37 semanas.

- Factores sociodemograficos: Son caracteristicas biolégicas y culturales que
presenta una persona.

- Preeclampsia: Elevacion de presién arterial en la mujer que esta gestando
después de las veinte semanas.

- Embarazo doble: Es la presencia de dos fetos dentro del Gtero.

- Ruptura prematura de membrana: Es la ruptura de la membrana amnidtica

antes de las 37 semanas.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 DISENO METODOLOGICO
3.1.1TIPO DE INVESTIGACION
Se realiza un estudio transversal, observacional, analitico, retrospectivo.

Analitico: Tiene dos variables a las que se busca la asociacion entre ellas

(factores de riesgo y partos pretérminos).

Observacional: Porque el investigador no ha modificado los factores de riesgo

para que se produzca el parto pre término.
Transversal: Se miden las variables en un momento determinado.

Retrospectivo: Se investiga los factores de riesgo que se encontraron

presentes en las gestantes.

El método usado en este estudio es de tipo caso - control por que se utiliza a
mujeres que no han presentado parto pretérmino como control y las mujeres

que hayan presentado parto pretérmino como caso.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

El nivel es explicativo, no experimental, porque se explica como determinados
factores de riesgo contribuyen a que se produzca el parto pretérmino.
3.2 POBLACION Y MUESTRA

POBLACION

2014 gestantes que culminaron el embarazo en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales durante el periodo de julio a
diciembre del 2019.
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MUESTRA:

Se utilizd el programa epidat v 4.2; como referencia el OR del estudio del autor
Chira J, et al (2015) °, con 50% de casos expuestos, indice de confianza 95%,
con un poder de 80% de lo cual obtuvimos una muestra de 116 pacientes
controles que son las pacientes que presentaron parto pretérmino y 116

pacientes casos que son las pacientes que presentaron parto a término.

Resultado:
POTENCIA (%) TAMANO DE MUESTRA*
CASQOS CONTROLES TOTAL
95.00 116 116 232
CASOS:

CRITERIOS DE INCLUSION

- Gestantes que hayan presentado partos pretérminos en el servicio de
gineco-obstetricia en el periodo comprendido entre julio — diciembre 2019.
- Gestantes que cuenten con el llenado correcto de las historias clinicas.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Gestantes que no hayan presentado partos pretérminos en el servicio
gineco- obstetricia del Hospital Sergio Bernales.

- Gestantes que hayan presentado parto pretérmino por oObito fetal.

- Gestantes que cuenten con el llenado incompleto de las historias clinicas.
CONTROL:

CRITERIOS DE INCLUSION

- Gestantes que no hayan presentado partos pretérminos en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital N. Sergio Bernales durante el periodo julio a
diciembre del 2019.
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- Gestantes que presenten el llenado correcto de las historias clinicas.
CRITERIOS DE EXCLUSION

- Gestantes que hayan presentado partos postérmino en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital N. Sergio Bernales en el periodo comprendido
entre julio a diciembre del 2019.

- Gestantes que tengan el llenado incorrecto de las historias clinicas.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica fue la revision de historias clinicas en el servicio de gineco-
obstetricia que incluyen las siguientes preguntas: el motivo por el cual
presento el parto pretérmino, el grado de instruccion, la edad de la gestante.
La finalidad de este proceso fue evaluar de forma retrospectiva los factores de

riesgo que son objetivos del trabajo de investigacion.
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé un instrumento de recoleccion de datos donde se ha recolectado
toda la informacion que se encontraban en la historia clinica y que
necesitdbamos para poder realizar este estudio, previamente se solicito el
permiso correspondiente al hospital para poder acceder a la informacién que

necesitabamos para poder realizar la recoleccion de la informacién.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacion se analizé mediante tablas y graficos segun correspondan. Se
introdujo a la base de datos la informacion obtenida al programa Microsoft

Excel v.2019, luego estos datos se exportaron al programa SPSS v. 25.

Se utilizé tabla de doble entrada para poder medir la relaciéon entre los factores
de riesgo y el parto pretérmino, Se utiliz6 el I para establecer si existe 0 no
existe asociacion entre las variables que se estan investigando, al ser un

estudio de tipo caso y control se hall6 el OR con el IC 95%.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

Esta investigacion se rige las normas establecidas a los codigos de ética del
Hospital Nacional Sergio E. Bernales y de la Universidad Privada San Juan
Baultista.

Ademas, no atenta contra los principios éticos de las pacientes debido a que
no se indagara informacion directa con las pacientes, porque la informacién
se obtiene de la base de datos del hospital

CONFLICTO DE INTERES

Esta tesis no generara conflicto de interés que afecten a las pacientes.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

TABLA N°01: FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS PARA
DESARROLLAR PARTOS PRETERMINO EN GESTANTES EN EL
SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SERGIO E.
BERNALES EN EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE 2019.
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INTERPRETACION: Se puede observar que se presenta con mayor
frecuencia el rango de edad de 26 a 35 afios representando 59 pacientes
casos (50.9%) y representando 62 pacientes controles (53.4%), la edad <15
afios se presentan en 2 pacientes casos (1.8%) y 3 pacientes controles
(2.2%); en cuanto al grado de instruccion 60 (51.7%) pacientes casos tienen
estudio hasta el grado secundaria y con menor frecuencia se encuentran los
analfabetos representando en los pacientes casos 3 (2.6%) y en los casos
controles 5 (4.3%).

Con respecto al andlisis estadistico existe evidencia estadistica significativa
para decir que los factores sociodemogréaficos no presentan asociaciéon con el

parto pretérmino por presentar un p >0.05.
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TABLA N°02: LA PREECLAMPSIA UN FACTOR DE RIESGO PARA
PODER DESARROLLAR PARTOS PRETERMINO EN GESTANTES EN EL
SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SERGIO E.
BERNALES EN EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE 2019.

PARTD FRETERMNG

= =£] Does | 4 | I0T0% = o] 2228 TOT4
he =TI 0% | S2 | TaE0% | MO |4 TS =8 Qo 32
TOTAL 115 M0000ss] 446 |10000%| =5 0000

FUENTE: Fichas de recoleccidn de datos.

GRAFICO N°01: LA PREECLAMPSIA UN FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLAR PARTOS PRETERMINO EN GESTANTES EN EL
SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SERGIO E.
BERNALES EN EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE 2019.

pREECLAMPS'A M CASOS W CONTROLES

100.00% /9.30%

50.90% 49.10%
0.00%

SI NO

FUENTE: Fichas de recoleccidon de dato.

INTERPRETACION: Se observa que de los 232 pacientes, los casos
representan 59 pacientes (50.9%) que si presentan preeclampsia; en cambio
57 pacientes (49.1%) no lo presentan. En los pacientes controles 24 (20.7%)
lo presentan y 92 (79.3%) no presentan preeclampsia.

Con respecto al andlisis estadistico existe evidencia para decir que la
preeclampsia es un factor de riesgo asociado a los partos pretérminos
(p=0.00), se observa que las pacientes que presentan preeclampsia tienen 3.9
veces mas el riesgo de desarrollar partos OR =3.9 (IC95% 2.226 — 7.074).
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TABLA N°03: LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO UN FACTOR DE
RIESGO PARA DESARROLLAR PARTOS PRETERMINO EN GESTANTES
EN EL SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SERGIO E.
BERNALES EN EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE 2019.

PORTD PRETERMMNG
NFECCIONDEL [ Comol |
TRACTO URINARID
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FUENTE: Fichas de recoleccion de dato.

GRAFICO N°02: LA INFECCION DEL TRACTO URINARIO UN FACTOR DE
RIESGO PARA DESARROLLAR PARTOS PRETERMINO EN GESTANTES
EN EL SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SERGIO E.
BERNALES EN EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE 2019.

. INFECCION DEL TRACTO URINARIO

55.20%
44.80%
25.90%
0.00%
Sl NO
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FUENTE: Fichas de recolecciéon de dato.

INTERPRETACION: Se observa que 64 pacientes casos (55.2%) presentan
infeccion del tracto urinario; en cambio 52 (44.8%) no lo presentan. En los
pacientes controles 30 (25.9%) si presentan infeccidén del tracto urinario y 86
(74.1%) no presentan infeccién del tracto urinario.

Con respecto al analisis estadistico existe evidencia para decir que la ITU es
un factor de riesgo que tiene significancia a partos pretérminos (p < 0.05), se
observa que la infeccién del tracto urinario tiene 3.5 veces mas el riesgo de

parto pretérmino a comparacion de las pacientes que no la presentan =3.5.
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TABLA N°04: LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA UN FACTOR
DE RIESGO PARA DESARROLLAR PARTOS PRETERMINO EN
GESTANTES EN EL SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL SERGIO E. BERNALES EN EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE 2019.

RUPTLRA
PREMATURALE
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FUENTE: Fichas de recoleccion de dato.

GRAFICO N°03: LA RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA UN
FACTOR DE RIESGO PARA DESARROLLAR PARTOS PRETERMINO

EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL SERGIO E. BERNALES EN EL PERIODO DE JULIO A
DICIEMBRE 2019.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA

8 78.40%
100.00% 44.00% 56.00%

0.00% |
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FUENTE: Fichas de recolecciéon de dato.

INTERPRETACION: Se puede observar que 51 casos (44%) presentan
ruptura prematura de membrana y 65 casos (56%) no lo presentan. En los
pacientes controles 25 (21.6%) si presentan ruptura prematura de membrana
y 91 pacientes controles (78.4%) no lo presentan. Con respecto al analisis
estadistico existe evidencia para decir que la ruptura prematura de membrana
es un factor de riesgo asociado al desarrollo de partos pretérminos (p = 0.00),
ademas que las pacientes que presentan RPM tienen 2.8 veces mas el riesgo

de desarrollar partos pretérminos.
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TABLA N°05: EL EMBARAZO DOBLE UN FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLAR PARTOS PRETERMINO EN GESTANTES EN EL
SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SERGIO E.
BERNALES EN EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE 2019.

ENMBARAZO DOBLE

3 35 14740 [ 17 | 1470%({ TF [3100% 2793 | 9864
D 61 (5260 [ 99 |8530%( 160 [6900% | 29081 0.0 3325
TOTAL 116 [100.00%] 116 ]100.00%| 232 |100.00%

FUENTE: Fichas de recoleccion de dato.

GRAFICO N°04: EL EMBARAZO DOBLE UN FACTOR DE RIESGO PARA
DESARROLLAR PARTOS PRETERMINO EN GESTANTES EN EL
SERVICIO DE GINECO- OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SERGIO E.
BERNALES EN EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE 2019.

EMBARAZO DOBLE

100.00% 47.40% 52.60%

B n
0.00% .

SI NO

85.30%
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FUENTE: Fichas de recolecciéon de dato.

INTERPRETACION: Se puede observar que de los pacientes casos 55
(47.4%) presentan embarazo doble y 61 (52.6%) no presentan embarazo
doble; en los pacientes controles 17 (14.7%) presentan embarazo doble y 99

(85.3%) no lo presentan.

Con respecto al andlisis estadistico existe evidencia para decir que el
embarazo doble es un factor de riesgo asociado a partos pretérminos (p
<0.05), ademas el embarazo doble tienen 5.25 veces mas el riesgo de
desarrollar partos pretérminos a comparacion de pacientes que no presentan
embarazo doble OR =5.25 (IC95% 2.795 — 9.864).
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TABLA N°06: FACTORES DE RIESGO PARA DESARROLLAR PARTOS
PRETERMINO EN GESTANTES EN EL SERVICIO DE GINECO-
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES EN EL PERIODO
DE JULIO A DICIEMBRE 2019.

P valor o
i IC 95%

Inferior Superior

INFECCION DEL TRACTO URINARIO | 20.6 000 35 2.028 6.138

FACTORES SERIESGO

EMBARAZO DOBLE 2908 000 525 2735 Jja64

RUFTURA PREMATURA DE

MEMBRANA 8.95 000 28 1.608 5074

PREECLAMPSIA 229 000 39 2.226 7074

FUENTE: Fichas de recoleccion de dato.

INTERPRETACION:

Existe evidencia estadistica significativa para decir que la infeccién del tracto
urinario, la preeclampsia, el embarazo doble, la ruptura prematura de
membrana presentan asociacion con el parto pretérmino p<0.05 y ademas
tambien se observa que el embarazo doble incrementa el riesgo de parto
pretérmino 5 veces mas, la preeclampsia incrementa el riesgo de parto
pretérmino 4 veces mas, la ruptura prematura de membrana incrementa el
riesgo de parto pretérmino 3 veces mas, la infeccién del tracto urinario

incrementa el riesgo de parto pretérmino 4 veces mas.
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4.2 DISCUSION

En el estudio que realice se observa que los factores sociodemograficos en
cuanto a la edad las pacientes que presentan mayor porcentaje (50.9%) es el
rango de edad de 26 a 35 afios, ademas la edad como factor
sociodemogréfico no tuvo significancia ya que presenta p = 0.4; en el estudio
de Chira J,et al (2015)° el rango de edad que presenta mayor porcentaje
(63.8%) fue 20 a 35 afios y no presenta significancia, al igual que se observa
en el estudio de Garcia (2018)'° donde el mayor porcentaje estad comprendido
entre el rango de 20 a 34 afios (71.2%) y tampoco presenta significancia (p
=0.2); en cuanto a la instruccion el 51.7% de las gestantes que presentan
parto pretérmino tienen educacién secundaria, sin embargo el grado de
instruccion y el parto pretérmino no tienen asociacion por presentar p = 0.8,
este resultado concuerda con el estudio Guadalupe S, et al (2017)’ donde el
99.5% de pacientes que presentan parto pretérmino tienen el grado de
instruccion de secundaria pero tampoco tiene significancia por presentar p =
0.56; por lo contrario en el estudio Chira J, et al (2015)° los resultados
muestran que si existe asociacion entre el grado de instruccion y el parto
pretérmino p= 0.001 y el grado de instruccién que mayor porcentaje presenta

es el nivel secundaria.

En cuanto a la preeclampsia se encuentra en el 50.9% de los partos
pretérminos, existe asociacion entre el parto pretérmino y la preeclampsia (p
= 0.00) y un riesgo de 4 veces mas de desarrollar parto pretérmino, este
resultado es similar al estudio de Retureta S, et al (2015)** en donde existe
asociacion entre las variables y presenta un riesgo de 2 veces de desarrollar
parto pretérmino presentando preeclampsia; como se reportdé en el estudio
de Escobar B (2016)*? en el cual el 85.6% presentan preeclampsia y presenta
6 veces riesgo de desarrollar la variable estudiada ademas de presentar
asociacion entre ambas variables; por lo contrario en el estudio Chira J, et al
(2015)° no se encuentra asociacion entre el parto pretérmino y la preeclampsia
(p =0.14).
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En cuanto a la infeccion del tracto urinario 55.2% presentan parto pretérmino
y existe asociacion con el parto pretérmino (p = 0.00) ademas de 3 veces mas
riesgo de desarrollar parto pretérmino OR 3.5 IC 95%(2.028 — 6.138); en el
estudio de Guadalupe S, et al (2017)’ la infecciéon del tracto urinario se
encuentra en un porcentaje de 23.8 % y presenta 2.5 veces mas riesgo de
desarrollar parto pretérmino y p = 0.03; en el estudio de Carnero (2016)! la
ITU se presenta en 58% de partos pretérminos y presenta asociacion entre el
parto pretérmino y la infeccion del tracto urinario p = 0.01 y 6 veces riesgo de
desarrollar partos pretérmino; por lo contrario en el estudio de Leal M, et al
(2015)*2 la infeccién del tracto urinario se encuentra en 31.3% pacientes sin
embargo no presenta asociacion la infeccidon del tracto urinario con el parto
pretérmino por presentar p = 0.24, ademas los resultados demuestran que la

ITU es un factor protector OR=0.5.

En cuanto a la ruptura prematura de membrana en nuestros resultados se
encuentra que existe asociacion con el parto pretérmino p = 0.00 y un riesgo
de 3 veces mas de desarrollar partos pretérminos, estos resultados tienen
relaciéon con el estudio de Guadalupe S, et al (2017)’ en donde también se
observa que existe asociacion entre el parto pretérmino y la ruptura prematura
de membrana p = 0.00 ademas de un riesgo de 2.6 veces mas de desarrollar
parto pretérmino; en el estudio Chira J, et al (2015)° se observa un mayor
riesgo de desarrollar parto pretérmino OR 7.2 IC 95% (3.26-15.95) ademas de
asociacion entre ambas variables p = 0.00; en comparacion con el estudio de
Ahumada M, et al (2016)® donde no se encuentra asociacion entre el parto
pretérmino y la ruptura prematura de membrana p = 0.3 OR 1 IC 95% (0,8 -
1,5).

En los resultados obtenidos sobre el embarazo doble presenta un porcentaje
de 47.4% en los pacientes casos, ademas presentan asociacion p=0.00y 5
veces riesgo de presentar la variable estudiada, este resultado coincide con

el estudio Escobar B (2016)*? en donde el embarazo doble presenta 5.8 veces
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mas el riesgo de desarrollar partos pretérminos y existe asociacion entre el
embarazo doble y el parto pretérmino p = 0.00; en el estudio de Chira J, et al
(2015)° el embarazo doble presenta el riesgo 11 veces mas y p= 0.002 por lo

gue se dice que si existe asociacion entre ambas variables.

En cuanto a los factores de riesgo para parto pretérmino se encuentra
asociacion p=0.00 en el embarazo doble, preeclampsia, ruptura prematura de
membrana e ITU con el parto pretérmino a diferencia con los factores
sociodemogréficos como edad y grado de instruccién presentan p > 0.05 por
lo que no presentan asociacion con el parto pretérmino; concuerda con el
estudio de Guadalupe S, et al (2017)’ y Ahumada M, et al (2016)2 en donde
los factores de riesgo para parto pretérmino, ruptura prematura de membrana,
preeclampsia, embarazo doble e infecciébn del tracto urinario presentan
asociacion con el parto pretérmino por lo contrario la edad y grado de

instruccion no presentan asociacion con el parto pretérmino.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1CONCLUSIONES

e Con respecto al objetivo general si existe asociacion con los factores de
riesgo (ruptura prematura de membrana, preeclampsia, infeccion del tracto
urinario, el embarazo doble) por presentar un p = 0.00; por lo contrario, los
factores sociodemograficos no presentan asociacion con el parto pretérmino
(p > 0.05).

e No se encuentra asociacion entre el factor sociodemografico y el parto
pretérmino por presentar un p > 0.05.

e En cuanto a la preeclampsia se encuentra asociacion con el parto
pretérmino (p = 0.00) y que presentar preeclampsia aumenta 4 veces el riesgo
de desarrollar parto pretérmino.

e Encuanto a la ITU existe asociacidén con el parto pretérmino por presentar
un p = 0.00; ademas que presentar infeccion del tracto urinario aumenta 4
veces el riesgo de desarrollar partos pretérminos

e La ruptura prematura de membrana tiene asociacion con los partos
pretérminos por presentar p = 0.00 y a la vez aumenta 3 veces el riesgo de
desarrollar parto pretérmino en comparacién con pacientes que no presentan
ruptura prematura de membrana.

¢ En cuanto al embarazo doble presenta p= 0.00 por lo cual existe asociacion
con los partos pretérminos y un OR de 5.25 lo cual se determina que presentar
embarazo doble aumenta 5 veces el riesgo de desarrollar parto pretérmino, a

diferencia de las gestantes que no presenten dicho antecedente.
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5.2 RECOMENDACIONES

e Se sugiere identificar los factores de riesgo para desarrollar partos
pretérminos para poder prevenirlas mediante charlas, y ademas concientizar
a las gestantes para asi poder evitar el parto pretérmino.

e Crear estrategias promocionales en gestantes que se encuentren en riesgo
para reducir los controles prenatales inadecuados y poder tratar
oportunamente los factores de riesgo para desarrollar partos pretérminos.

e Capacitar al personal de salud para poder identificar tempranamente los
sintomas de la preeclampsia y asi poder tratar adecuadamente a la gestante,
ademas de ensefarle los signos de alarma y evitar las complicaciones que
conllevan.

¢ Realizar la evaluacion adecuada por el personal de salud en los controles
prenatales para el diagnostico y tratamiento oportuno de la ITU ademas de
concientizar a la gestante de las complicaciones que se puede presentar si es
que la infeccion del tracto urinario persistiera.

e Se recomienda informar a las gestantes mediante sesiones educativas
sobre los signos de alarma que presenta el diagndstico de ruptura prematura
de membrana para que reciba un manejo adecuado y asi poder evitar futuras
complicaciones que pueda presentar el neonato.

¢ Informar mediante charlas a las gestantes sobre las complicaciones que
puede afectar a los neonatos y sobre el manejo multidisciplinario que se debe

tener ante un parto doble.
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ANEXO N° 01: CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ALUMNO: Milagros Laura Franco lldefonso

ASESOR: Doctor William Fajardo Alfaro

LOCAL: San Borja

TEMA: Factores de riesgo para parto pretérmino en gestantes en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Sergio E.

Bernales en el periodo de Julio — Diciembre del 2019.

VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES DE RIESGO

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

INDICADORES

ITEMS

NIVEL DE MEDICION

INSTRUMENTO

Edad

Menor a 15 afos

16 a 25 afos

26 a 35 afios

Mayor igual a 36 afios

Cualitativa, ordinal

Ficha de recoleccion de datos

Grado de instruccion

Primaria

Cualitativa, ordinal

Ficha de recoleccion de dato

Secundaria

Superior

Analfabeta
PREECLAMPSIA
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Preeclampsia Si; No Cualitativa, nominal | Ficha de recoleccién de datos




6€

EMBARAZO DOBLE

INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Embarazo doble Si; No Cualitativa Ficha de recoleccion de datos
Nominal
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANA
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Ruptura prematura de | Si; No Cualitativa Ficha de recoleccion de datos
membrana Nominal
INFECCION DEL TRACTO URINARIO
INDICADORES ITEMS NIVEL DE INSTRUMENTO
MEDICION
Infeccion del tracto Si; No Cualitativa Ficha de recolecciéon de datos
urinario Nominal

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION INSTRUMENTO
Parto pretérmino Si; No Cualitativa Ficha de recoleccion de datos
Nominal




ANEXO N°02: INSTRUMENTO- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

J SAN JUAN BAUTISTA

V1% UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
2t fE4L

= i | FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

.

z ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
=

TITULO: Factores de riesgo para parto pretérmino en gestantes en el servicio
de gineco-obstetricia del Hospital Sergio E. Bernales en el periodo de Julio —
Diciembre del 2019

AUTOR: Milagros Laura Franco lldefonso

1. NUmero de Historia Clinica:

Fecha de elaboracion de la historia clinica:

3. Edad:
Menor igual a 15 afios ( )
16 a 25 afios ()
26 a 35 afios ()
Mayor igual a 36 afios ( )
4. Grado de instruccion:
Primaria ()
Secundaria ()
Superior ()
Analfabeta ()
5. Edad de la gestacion:
6. Motivo por cual presento parto pretérmino:

Preeclampsia ()
Infeccion del tracto urinaria ()
Embarazo doble ()
Ruptura prematura de membrana ( )
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ANEXO N° 03: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO — CONSULTA DE
EXPERTOS

|.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: Q‘\‘qu Peli T 05 cov
1.2 Cargo e institucion donde labora: P3VaRxe de Gwete-csuca de\ Vosgital
. %;Z:" €. Bernaltn. .
1.3 Tipo de experto: Metodélogo [ | E ialista | X Estadistico ]
1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo para parto pretérmino en

gestantes en el Hospital Sergio E. Bernales en el pericdo de Julio -

Diciembre del 2019
1.5 Autora del instrumento: Milagros Laura Franco lidefonso
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS entel Regular | Euana Muy Excelents
20% | 50% | 61-80%
CLARIDAD Esta formulado  con  un q 5 /
languaje claro. ‘ .
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce q 5 j
Nm
ACTUALIDAD Es1a de acverdo a los avances
la teoria sobre factores de q S /
fesgo para el parto pre .
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica q 5~/
y coherente de os tems.
SUFICIENCIA Comprende  aspectos  en
calidad y cantidad. QS /
INTENCIONALID | Adecuado para establecer la |
AD relacion  entre  factores de | qé_
’ |
mmmm para ol pato pre | /
CONSISTENCIA | Basados aspecios ledncos [ A
ycimdﬁo:: f 95/
COHERENCIA Entre los indices e [
indicadores. G5/
METODOLOGIA | La estrategia responde al { =
propésito de la investigacidn qS /
analitico de caso - controles /~
IIl- OPINION DE APLICABILIDAD: . AT LZCABLE
IV.- PROMEDIO DE VALORACION q S /

0 CIRUJANO
OMP, 19131
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|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del experto: Dr. Fajardo Alfaro Williams

1.2 Cargo e institucion donde labora: Metndblogo
1.3 Tipo de experto: Metodologo | X Especialista | |

uPsI8

Estadistico
1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo para parto pretérmino en
gestantes en el Hospital Sergio E. Bernales en el periodo de Julio -

Diciembre del 2019
1.5 Autora del instrumento; Milagros Laura Franco lidefonso
IIl.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente| Regular | Buena Muy Excelente
00- | 21-40% | 41- Buena 81-100%
20% 60% | 61-80%
CLARIDAD Esta formulado ‘
= lenguajtocl":ro. o gs/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce p
respuestas, gizl
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre factores de
resgo para el parto pre :
e &8s/
“ORGANIZACION | Existe una organizacion iogica /
y coherente de los ftems. % 5/
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en .
calidad y cantidad. s/
INTENCIONALID | Adecuado para establecer la
AD relacion entre factores de .
resgo para el parto pre gs /
termind.
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos -
y Gientificos. 2s/
COHERENCIA Entre  Jos  indices e 8 S /
=8 indicadores. ;
METODOLOGIA | La estrategia responde al .
propésito de la investigacion &s/
snalitico de caso - controles
Il - OPINION DE APLICABILIDAD: .. APl Cable

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Teléfono:

Dni- 21449450
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l.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del experto: Mg. Aquino Dolorier Sara

1.2 Cargo e institucién donde labora; st odisla —\U P26

1.3 Tipo de experto: Metoddlogo [ | Especialista | Estadistico| x

1.4 Nombre del instrumento: Factores de riesgo para parto pretérmino en
gestantes en el Hospital Sergio E. Bernales en el periodo de Julio -

Diciembre del 2019
1.5 Autora del instrumento: Milagros Laura Franco lidefonso
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES | CRITERIOS Deficiente| Reguiar | Buena | Muy | Excelents
00 - 2140% | 41- Buena 81-100%
20% 60% 61 -80%
CLARIDAD Esta formulado con  un ¢
lenguaje claro. kj/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce P)c' /
respuestas. g
ACTUALIDAD Est4 de acuerdo a los avances
la teoria sobre factores de 2
riesgo para el parto pre s
termind.
ORGANIZACION | Existe una organizacion logica P
y coherente de los items. 0o
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en O w
calidad y cantidad, 3 A
INTENCIONALID | Adecuado parz establecer la
AD relacion entre factores de O
riesgo para el parto pre Ko
termind
CONSISTENCIA | Basados en aspectos tedricos ooy
y cientificos. @ ) /[
COHERENCIA Enre los  indices e &GS/
| indicadores. €
METODOLOGIA | La estrategia responde al
propésito de la investigacion Ps /.
analitico de caso - controles AR
A“\‘ \_, N A Ny
Ill- OPINION DE APLICABILIDAD: .../ (2l
IV.- PROMEDIO DE VALORACION K 5/

Lugar y Fecha: Lima, 14 Enero de 2020
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ANEXO N° 04: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Milagros Laura Franco lldefonso
ASESOR: Dr Williams Fajardo Alfaro

LOCAL: San Borja

TEMA: Factores de riesgo para parto pretérmino en gestantes en el servicio de gineco-obstetricia del Hospital Sergio E.

Bernales en el periodo de Julio — Diciembre del 2019

pretérmino en gestantes en
el servicio de gineco-
obstetricia  del  Hospital
Sergio E. Bernales en el
periodo julio a diciembre del
20197

Especificos:
PE 1 ¢Son los factores
sociodemogréficos un

riesgo para parto pretérmino
en gestantes en el servicio
de gineco-obstetricia del
Hospital Sergio E. Bernales
en el periodo julio a
diciembre del 20197

parto  pretérmino en
gestante en el servicio de
gineco-obstetricia del
Hospital Sergio E.
Bernales en el periodo de
julio a diciembre del 2019

Especificos:

OEl: Establecer los
factores
sociodemogréaficos para
parto  pretérmino  en
gestantes en el servicio de
gineco-obstetricia d-~'
Hospital Sergio I

pretérmino en gestantes
en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales en el
periodo de julio a
diciembre del 2019.

Especificas:

HE1: Los factores
sociodemogréficos  son
riesgo para parto

pretérmino en gestantes
en el servicio de gineco-
~hstetricia del Hospital

argio E. Bernales en el

4 VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
PG: ¢Cudles son los factores | OG: Determinar los | HG: Existen factores de |Independiente:
de riesgo para parto |factores de riesgo para | riesgo para parto

Factores de riesgo
Indicadores:

-Factores
sociodemograficos
-Preeclampsia
-Embarazo doble
-Infeccion del
urinario

-Ruptura prematura de
membrana

tracto
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PE 2: ¢Es la preeclampsia
un factor de riesgo para
parto pretérmino en
gestantes en el servicio de
gineco-obstetricia del
Hospital Sergio E. Bernales
en el periodo julio a
diciembre del 2019?

PE 3: ¢Es la infeccion del
tracto urinario un factor de
riesgo para parto pretérmino
en gestantes en el servicio de
gineco-obstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales en el
periodo julio a diciembre del
20197

PE 4: ¢Es la ruptura
prematura de membrana un

Bernales en el periodo
julio a diciembre del 2019.

OE 2: Identificar la
preeclampsia como factor
de riesgo para parto
pretérmino en gestantes
en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales en el
periodo julio a diciembre
del 2019.

OE 3: Demostrar la
infeccion  del  tracto
urinario como factor de
riesgo para parto
pretérmino en gestantes
en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales en el
periodo julio a diciembre
del 2019.

OE 4: Establecer Ila
ruptura prematura de

periodo de julio a
diciembre del 2019

HE2: La preeclampsia es
un factor de riesgo para
parto pretérmino en el
servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales en el
periodo de julio a
diciembre del 2019.

HE3: La infeccién del tracto
urinario es un factor de
riesgo para parto
pretérmino en gestantes en
el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales en el
periodo de julio a diciembre
del 2019

HE 4: La ruptura prematura
de membrana es un factor

Variable
Dependiente:

Parto pretérmino
INDICADORES:

Mayor de 22 semanas
Menor de 37 semanas
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factor de riesgo para parto
pretérmino en gestantes en el
servicio de gineco-obstetricia
del Hospital Sergio E.
Bernales en el periodo julio a
diciembre del 20197

PE 5: ¢ Es el embarazo doble
un factor de riesgo para parto
pretérmino en gestantes en el
servicio de gineco-obstetricia
del Hospital Sergio E.
Bernales en el periodo julio a

membrana como factor
de riesgo para parto
pretérmino en gestantes
en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales en el
periodo julio a diciembre
del 2019.

OE5: Determinar  al
embarazo doble como
factor de riesgo para el
parto  pretérmino en
gestantes en el servicio
de gineco-obstetricia del

de riesgo para parto
pretérmino en gestantes en
el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital
Sergio E. Bernales en el
periodo de julio a diciembre
del 2019.

HE 5: El embarazo doble
es un factor de riesgo para
parto pretérmino en
gestantes en el servicio de
gineco- obstetricia  del

diciembre del 2019? Hospital Sergio E. | Hospital Sergio E. Bernales
Bernales en el periodo |en el periodo julio a
julio ~a diciembre del | giciembre del 2019.
2019.
Disefio metodoldgico Poblacién y Muestra LGelEE
Instrumentos
- NIVEL: POBLACION: TECNICA:
2014 gestantes que culminaron el embarazo
Explicativo en el servicio de gineco-obstetricia del | Analisis documental

Hospital Sergio E. Bernales durante el
periodo de julio a diciembre del 2019.
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- TIPO DE INVESTIGACION:

Analitico: Porque se evaluara la
asociacion que existe entre diversos
factores de riesgo para que se produzca
el parto pretérmino.

Observacional: Porque el investigador no
modificara los factores de riesgo para el

parto pretérmino.

Transversal: Se mediran las variables en

un momento determinado.

Retrospectivo: Se investigara los factores
de riesgo que se encontraron presentes

en las gestantes.

MUESTRA:

CASOS:

CRITERIOS DE INCLUSION

- Gestantes que hayan presentado
parto pretérmino en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital N. Sergio E.
Bernales durante el periodo julio a diciembre
del 2019.

- Gestantes que cuenten con el llenado
correcto de las historias clinicas.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

- Gestantes que no hayan presentado
parto pretérmino en el servicio de gineco -
obstetricia del Hospital Sergio Bernales.

- Gestantes que hayan presentado
parto pretérmino por 6bito fetal.

- Gestantes que cuenten con el llenado
incompleto de las historias clinicas.
CONTROL:

CRITERIOS DE INCLUSION

- Gestantes que no hayan presentado
parto pretérmino el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital N. Sergio E.
Bernales durante el periodo julio a diciembre
del 2019.

- Gestantes que cuenten con el llenado
correcto de las historias clinicas
CRITERIOS NF FXCLUSION

INSTRUMENTOS:

Ficha de recoleccion de
datos
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- Gestantes que hayan presentado
parto postérmino en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital N. Sergio E.
Bernales durante el periodo julio a diciembre
del 2019.

- Gestantes que cuenten con el llenado
incorrecto de las historias clinicas.
TAMANO DE MUESTRA:

Proporcion de casos expuestos: 50.00 %
Proporcion de controles  expuestos:
27.1774%

Odd ratio a detectar: 2.680

Numero de controles por caso: 1

Nivel de confianza: 95.0 %

Casos: 116

Control: 116

MUESTREO:
Probabilistico aleatorio simple




