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RESUMEN

Objetivo. Determinar los factores de riesgo asociado al nacimiento prematuro

en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021.

Metodologia. Estudio transversal, retrospectiva, analitica no experimental de
disefio casos y controles en 165 gestantes que tuvieron parto prematuro (Casos)
y 165 gestantes que tuvieron parto a término (Controles), los datos se obtuvieron
a través de una ficha de recoleccién de datos. Resultados: 31,2% (103) de
madres de menos de 20 afios, 21,5% (71) con infeccidn urinaria, 13,6% (45) con
preeclampsia, 12,1% (40) tuvieron rotura prematura de membranas, 23% (76)
con anemiay 12,7% (42) con menos de 6 controles prenatales. Los factores de
riesgo fueron: Gestantes adolescentes p=0,001 y con OR=2,3 (IC95%:1,43-
3,73). Infeccion urinaria en la gestante p=0,011 OR=2 (1C95%:1,2-3,4).
Presencia de Preeclampsia p=0,001 OR=3,2 (IC95%:1,6-6,4). Presencia de
rotura prematura de membranas p=0,018 OR=2,3 (IC95%:1,1-4,6). Anemia en la
gestacion p=0,004 OR=2,2 (IC95%:1,3-3,7). Y menos de 6 Controles prenatales
p=0,004 OR=2,83 (IC95%:1,4-5,7).

Conclusion: Los factores de riesgo asociado al nacimiento prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021 son: madre
adolescente, infeccion urinaria, preeclampsia, rotura prematura de membranas,

anemia y menos de 6 controles prenatales.

Palabras clave: Factores riesgo, hacimiento prematuro



ABSTRACT

Objective. To determine the risk factors associated with premature birth in

pregnant women treated at the Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021.

Methodology. Cross-sectional, retrospective, non-experimental analytical study
of cases and controls design in 165 pregnant women who had premature birth
(Cases) and 165 pregnant women who had delivered at term (Controls), the data
was obtained through a data collection form. Results: 31.2% (103) of mothers
under 20 years old, 21.5% (71) with urinary infection, 13.6% (45) with
preeclampsia, 12.1% (40) had premature rupture of membranes, 23% (76) with
anemia and 12.7% (42) with less than 6 prenatal controls. The risk factors were:
Pregnant adolescents p=0.001 and with OR=2.3 (95% CI: 1.43-3.73). Urinary
infection in pregnant women p=0.011 OR=2 (95% CI: 1.2-3.4). Presence of
Preeclampsia p=0.001 OR=3.2 (95% CI. 1.6-6.4). Presence of premature rupture
of the membranes p=0.018 OR=2.3 (95% CI: 1.1-4.6). Anemia in pregnancy
p=0.004 OR=2.2 (95% CI: 1.3-3.7). And less than 6 prenatal controls p=0.004
OR=2.83 (95% CI: 1.4-5.7).

Conclusion: The risk factors associated with premature birth in pregnant women
treated at the Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021 are: adolescent mother,
urinary infection, preeclampsia, premature rupture of membranes, anemia and

less than 6 prenatal controls.

Keywords: Risk factors, premature birth
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INTRODUCCION

Un recién nacido prematuro es un nifio que nace antes de completar las 37
semanas de gestacion. La mayor parte de la morbilidad y la mortalidad afectan
a los recién nacidos "muy prematuros” con edad gestacional de menos de 32
semanas y especialmente para "bebés extremadamente prematuros" nacidos

antes de la semana 28.

El parto prematuro es actualmente el mayor desafio clinico en la medicina
perinatal. La mayoria de las muertes neonatales ocurren en recién nacidos
prematuros, que son un factor de alto riesgo para trastornos de conducta, asi

como, de alteraciones por falta de madurez de los 6rganos.

La proporcibn de bebés prematuros estd aumentando en los paises
desarrollados, lo que refleja no solo un aumento en la incidencia sino también
cambios en las practicas de cuidado de estos recién nacidos, y cada vez los
partos inmaduros son viables debido a los avances en obstetricia y cuidado del

recién nacido.

Las complicaciones asociadas a la prematurez son significativas, tanto a corto
mediano y largo plazo por lo que evitar un parto pretérmino es obligacion de los
profesionales de la salud, por ello se desarrolla este estudio para Determinar los
factores de riesgo asociado al nacimiento prematuro en gestantes atendidas en

el Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021.

La investigacion se desarrolla por capitulos. En el primer capitulo se trata de la
problematica del parto prematuro se trazan los objetivos se delimita la
investigacion y se justifica el desarrollo del estudio. En el segundo capitulo se
indica las bases teéricas actualizadas y se analizan estudios internacionales y
nacionales realizados al respecto, se determinan las hipétesis y variables. En el
tercer capitulo se muestra el disefio de la investigacion, la poblacién y muestra
de estudio, la técnica de recoleccion de datos y manejo estadistico de los datos,
asi como los aspectos éticos. En el cuarto capitulo se indican los resultados y la
discusién de los mismos. En el capitulo cinco se muestran las conclusiones y

recomendaciones, las referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El parto prematuro representa alrededor del 75% de la mortalidad neonatal y
alrededor de la mitad de la morbilidad neurolégica a largo plazo, ademas, los
paises de América Latina y el Caribe presentan unos 12 millones de nifios
cada afo: Y 400.000 personas mueren antes de cumplir los 5 afios de edad,
270.000 en el primer afio de vida, 180.000 en el primer mes de vida, y 135.000
por motivos de ser prematuros. La situacion es aun mas grave en los
prematuros extremos (menos de 32 semanas de gestacion), de los cuales
una quinta parte no sobrevive al primer afio y hasta el 60% de los
supervivientes presentan neuropatia (dificultades del lenguaje y del
aprendizaje, audicion, asi como trastornos socioemocionales, trastornos
sensoriales, trastornos visuales, trastornos auditivos, retraso mental, paralisis
cerebral). Por lo tanto, ademas de la pérdida de vidas, el parto prematuro
significa importantes costos financieros y emocionales para la familia y la
comunidad. A pesar de su deteccion y avances en las técnicas terapéuticas
establecidas, su frecuencia va en aumento, especialmente por enfermedades
infecciosas durante el embarazo que pueden ser oportunamente identificadas

y tratadas en el control prenatal?.

El parto prematuro es una causa importante de morbilidad y mortalidad
neonatal. Es responsable del 60-80% de las muertes y alrededor del 50% de
las neuropatias congénitas. Es una de las principales, 13% de los nifios
nacidos en los Estados Unidos nacen antes de que su madre tenga nueve
meses de embarazo. En Europa, los porcentajes varian del 5% al 9% segun
el pais europeo. Ese porcentaje ha aumentado entre un 10 y un 20 % en los
altimos afios, incluso en los paises desarrollados. Este aumento puede
explicarse en parte por el mayor uso de la fertilizacion in vitro, asi como la

edad materna?s.



En los Ultimos 2 afios, los nacimientos prematuros han aumentado
significativamente en todo el mundo (mas de 15 millones de personas
anualmente), lo que convierte al parto prematuro en un grave problema de
salud al ser la primera causa de muerte neonatal y la segunda en menores
de cinco afos. La mortalidad infantil y la mortalidad neonatal han disminuido
significativamente en Peru durante las Ultimas dos décadas. Segun la
Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES), los prematuros
representaron el 21,8%. Segun estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud, cada afio mueren alrededor de 12.400 bebés prematuros en el Pera*>.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) da importancia a los
determinantes sociales, maternos y fetales de la salud para el analisis de la
salud global. Los determinantes sociales, maternos y fetales no son temas
nuevos, ni ajenos a la medicina social y la salud colectiva latinoamericana.
Todos estos causan muchos problemas de salud y se ha identificado que
tienen un efecto perjudicial en la calidad de vida de los bebés prematuros

después de una supervivencia a largo plazo*®.

Planteado de esta forma, la prematurez tienen consecuencias significativas
en la vida de los nifios tanto en el momento como en el futuro por lo que
abordar este tema es relevante pues busca mejorar la salud del producto de
la concepcidn evitando un nacimiento prematuro en base a la identificacion

de los factores de riesgo.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema principal
¢,Cuales son los factores de riesgo asociado al nacimiento prematuro en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021?

1.2.2. Problemas especificos

¢Es la edad de la madre un factor de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica 20217



¢Es la infeccién del tracto urinario un factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica 20217

¢ Es la preeclampsia un factor de riesgo asociado al nacimiento prematuro
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica 20217
¢Es la rotura prematura de membranas un factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica 20217

¢Es la anemia en la madre un factor de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
lca 20217

¢Es el numero de controles prenatales un factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro Ica 2021?

1.3. Justificacion

Se justifica el desarrollo de este estudio en la medida que es una
patologia que tiene una gran influencia en el prondstico de vida del
neonato y de la calidad de vida en el futuro, teniendo factores de riesgo
gue se identificaran en este estudio de las cuales la mayoria podrian ser
modificada mediante intervenciones sanitarias oportunas con los que se

disminuiria su incidencia.
Importancia

Relevancia cientifica. La investigacion siguio el método cientifico en su
desarrollo por lo que sus resultados fueron obtenidos mediante un
proceso sistematico sin sesgos en el estudio, y puedan ser utilizados

para comparaciones con otras realidades.

Relevancia social. El estudio repercutira en una mejor salud del producto

de la concepcién pues al intervenir sobre los factores de riesgo del parto



prematuro se tendrd neonatos nacidos con una madurez biolégica

adecuada mejorando la calidad de vida del neonato

Relevancia préactica. La investigacion pone a disposicion de los
profesionales de la salud informacion sobre los factores que favorecen
la presencia de prematurez, para que sus decisiones sean orientadas a

ellas disminuyendo asi la morbilidad y mortalidad neonatal.

Relevancia teodrica. El estudio se desarrollé sobre la base de teorias
actualizadas por lo que contribuye con sus resultados a comprender
mejor el fendbmeno de la prematurez en beneficio del avance de la

ciencia.

Viabilidad.

El estudio es viable desde el punto de vista ético pues no implicé dafios
a la salud de los participantes ni fisica ni mentalmente, ademas fue
autofinanciada por la investigadora en todo su desarrollo, se conté
ademéds con la muestra necesaria para llegar a conclusiones

contundentes.

1.4. Delimitacién del area de estudio

e Delimitacién espacial. El estudio se desarroll6 en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica.

¢ Delimitacién temporal. La investigacion se realizdé sobre los casos
ocurridos en el afio 2021.

¢ Delimitacidon social. La investigacion se desarroll6 en las gestantes
atendidas en el hospital en estudio en el periodo del afio 2021.

e Delimitacion conceptual. La investigacion se limité a determinar los

factores que se asocian al parto prematuro.



1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones del estudio se refieren a que los factores de riesgo
pueden ser medidos en un estudio prospectivo que por motivos de
tiempo se desarroll6 de manera retrospectiva, sin embargo, los
resultados pueden ser extrapolable a otras realidades en las mismas

condiciones en que se desarroll6 la investigacion.
1.6. Objetivos

1.6.1. Objetivo General

e Determinar los factores de riesgo asociado al hacimiento prematuro
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica
2021

1.6.2. Objetivos Especificos

Identificar si la edad de la madre es un factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro Ica 2021

Precisar si la infeccién del tracto urinario es un factor de riesgo
asociado al nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021

Determinar si la preeclampsia es un factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del socorro Ica 2021

Establecer si la rotura prematura de membranas es un factor de
riesgo asociado al nacimiento prematuro en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021

Indicar si la anemia en la madre es un factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro Ica 2021



Valorar si el nimero de controles prenatales es un factor de riesgo
asociado al nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021

1.7. Propdosito

El estudio tiene el propésito de mejorar la salud materna y perinatal al
evitar el desarrollo de un parto prematuro mediante la identificacién
de sus factores de riesgo, las que en una segunda oportunidad

pueden ser tratadas por otros investigadores.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Martinez-Cancino G’. En una investigacion sobre factores que se asocian
a parto pretérmino en adolescentes de un Centro de Salud en Tabasco en
el 2017 en México, en un estudio que tuvo como finalidad identificar
factores de riesgo asociados al parto prematuro en adolescentes de un
hospital regional de alta especialidad en el sureste de México. Materiales y
métodos. Un estudio de tipo observacional retrospectivo y analitico de
casos y controles en 155 casos y 155 controles, los resultados indican que,
entre las variables analizadas, los factores de riesgo estadisticamente
significativos para el parto prematuro fueron el control prenatal inadecuado,
la rotura prematura de las membranas. Los adolescentes sin patologias
médicas tenian un menor riesgo de parto prematuro que los adolescentes
con una 0 mas patologias médicas. Conclusion. A medida que disminuye
la edad gestacional de las adolescentes embarazadas, aumentan

significativamente los factores de riesgo de parto prematuro.

Afazco J8. En su estudio sobre los factores maternos asociadas al parto
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Teodoro Maldonado
Carbo de Guayaquil en el 2019, Finalidad: Precisar los factores maternos
asociados con el parto prematuro. Tipo de estudio: descriptivo, método:
cuantitativo, corte: transversal. Poblacion: Mujeres embarazadas de 15 a
30 afios atendidas en el ambito ginecoldgico. Resultados: Los factores que
se asocian al parto prematuro fueron: Infecciones de vias urinarias (76 %),
ruptura prematura de membrana (12 %), enfermedad hipertensiva (7 %),
diabetes (5 %), Conclusiones: La mayoria de las mujeres que terminaron
su embarazo con parto pretérmino se debi6 a la presencia de infecciones

del tracto urinario.



Escobar-Padilla B®, desarrollé su estudio sobre los factores de riesgo que
se asocian al parto pretérmino en un hospital de II° nivel de atencién, de
México en el 2017, El propdsito fue identificar los factores de riesgo
asociados con el parto prematuro. Métodos: Se realizaron estudios de
casos y controles, observacional, retrospectiva, transversal y analitica. El
grupo de caso fueron gestantes que tuvieron parto prematuro y el grupo
control los que el parto fue de 37 semana a mas. Se calcularon tamafos de
muestra para 344 pacientes con 1 control para cada caso. El nUmero total
de pacientes estudiados fue de 688. Resultados: El factor de riesgo
asociado al parto pretérmino fue placenta previa: OR = 10,2 (p = 0,005);
Antecedente de parto pretérmino: OR = 10,2 (p = 0,005); Oligohidramnios:
OR = 6,38 (p = 0,00); Embarazo gemelar: OR = 5,8 (p = 0,000),
oligohidramnios: OR = 5,8 (p = 0,000), tabaquismo = OR = 4,6 (p = 0,002),
ruptura prematura de membrana: OR = 4,1 (p = 0,000), Inflamacion vaginal:
OR = 3 (p = 0,000); Infeccién de vias urinarias: OR = 1,5 (p = 0,010).
Conclusiones: Los antecedentes meédicos maternos como el control
prenatal, la preeclampsia, la ruptura prematura de membrana, los
embarazos gemelares, la placenta previa, la vaginitis cervical, el parto
prematuro y las infecciones del tracto urinario son estadisticamente los

factores de riesgo mas importantes.

Castillo R, et al*®. En una investigacion sobre los factores de riesgo
maternos asociadas al parto pretérmino en Venezuela en el 2019,
Finalidad, identificar los factores de riesgo maternos asociados al parto
pretérmino. Materiales y métodos: Estudio cuantitativa, observacional,
analitica, retrospectiva de casos y controles. Muestras de gestantes 130
casos y 130 controles, Resultados: Factores maternos relacionados con el
parto prematuro fueron ajustados por regresion logistica binomial: la edad
materna adolescente OR = 0,495 e IC 95% (0,26-0,94), nivel econémico
bajo OR = 2,134 y 95 % IC (1,17-3,89), como factor de riesgo. Factores
maternos asociados al parto prematuro (ajustado por regresion logistica
binomial): infecciones del tracto urinario OR = 3,074 e IC 95% (1,73 a 5,47)



vaginitis bacteriana OR =7,93 e IC 95% (1,76 a 35,72) ambos demostraron

ser factores de riesgo.

Yaucan-Curicama, E'*, en un estudio sobre los factores que influyen en el
desarrollo de parto pretérmino en las gestantes. Universidad de Guayaquil,
2020, Propdsito Identificar los factores relevantes que inciden en el parto
prematuro. Metodologia: Se trata de un estudio der tipo observacional de
enfoque cuantitativo, descriptiva, transversal, retrospectiva. Resultados:
Como resultado se comprobo6 que la mayor incidencia de aborto en parto
pretérmino fue entre la semana 34 y 36 de gestacion. Las madres de 18 a
35 afos tuvieron una mayor frecuencia de parto prematuro. El IMC, que
indica sobrepeso u obesidad en mujeres embarazadas, refleja una
predisposicion al parto prematuro. La condicion de multiparas y primiparas
también tenian mas probabilidades de sufrir un parto prematuro. La
mayoria de las gestantes con embarazos multiples presentaron parto
prematuro. Las mujeres embarazadas que mostraron preeclampsia grave
durante el embarazo tenian mas probabilidades de tener un parto
prematuro. Conclusiones: El andlisis de varios factores demostré que las
gestantes diagnosticadas con preeclampsia severa es la patologia mas
frecuente del parto prematuro.

Ahumada-Gémez J, et al'?, en su estudio sobre incidencia y factores de
riesgo que se asocian al parto prematuro en gestantes de la ciudad de
Bogota en el 2017, cuyo objetivo del estudio fue: Identificar factores de
riesgo de parto prematuro. Materiales y Métodos: Este es un estudio de
cohorte retrospectivo. Resultados: El diagnostico de preeclampsia se
asocio con un riesgo relativo de 5 de presentar parto prematuro con un nivel
de significancia de 0,001, asi como la preeclampsia severa, con un riesgo
relativo de 7 p < 0.05. Conclusiones: Este estudio demuestra que el
desarrollo de preeclampsia, preeclampsia severa y retraso del crecimiento
intrauterino son factores de riesgo importantes para el desarrollo de parto

prematuro.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Murguia-Ricalde F'3, en su estudio sobre los factores maternos de riesgo
asociados a parto prematuro en adolescentes gestantes atendidas en el
Hospital Nacional Dos de Mayo 2018-2019, Lima en Perd. Finalidad:
Identificar los factores de riesgo maternos que predisponen al parto
prematuro. Materiales y Métodos: Estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. Se estudiaron 180 gestantes de 10 a
19 afos, divididas en 60 casos y 120 controles. Los resultados se ajustaron
mediante un modelo de regresion logistica binaria multivariable.
Resultados: La edad promedio de las madres fue de 17,5 afos, con un
71,7% de gestantes en pubertad tardia (17-19 afios), las variables que son
factores de riesgo son: anemia (OR: 2,07; IC 95% = 1,07-4; p = 0,03),
infecciones del tracto urinario (OR: 3,86; IC 95% = 1,5-9,8; p = 0,005) y
preeclampsia, (OR: 3,71; IC 95% = 1,12-12,3; p = 0,03) se asocié con un
mayor riesgo de parto prematuro. Por otro lado, no se encontrd asociacion
estadisticamente significativa con infecciones vaginales (OR: 2.11; IC 95%
=0.65-6.85; p = 0.2) y ruptura prematura de membranas (OR: 1.26; IC 95%
= 0.6-2.63; p = 0.53). Conclusiones: Las variables asociadas a un mayor
riesgo de parto pretérmino en gestantes adolescentes fueron la anemia, las

infecciones urinarias y la preeclampsia.

Leon M*4, en su estudio sobre los factores de riesgo para parto prematuro
en gestantes, Hospital Regional de Huacho, 2016-2017, El propésito
general del estudio fue identificar los factores asociados con el parto
prematuro en mujeres embarazadas. La investigacion es de tipo aplicada,
correlacional y el disefio del estudio fue no experimental, de corte
transversal, y la poblacién fue una muestra de 315 y una muestra de 172
historias clinicas de gestantes pretérmino. Los resultados fueron los
siguientes: factores sociodemograficos 37,2% tenian de 26 y 35 afios,
25,6% eran casadas o convivientes, 32,6% son de zona urbana y el parto
prematuro era en su mayoria der tipo tardio. Los factores maternos

relacionados fueron hipertension arterial en 26,7%, no control prenatal en
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39,5%, diabetes en 25,6%. Los factores gineco-obstétricos asociados al
parto pretérmino indican: 40,7% rotura prematura de membrana y 40.7%
infeccidn urinaria. Los factores asociados al parto pretérmino en gestantes
son nivel educativo, hipertension arterial, falta de control prenatal, diabetes,
infecciones urinarias, ruptura prematura de membrana y desprendimiento

de placenta.

Asto-Meneses L*°, en su estudio sobre los factores relacionados al parto
prematuro del Hospital Nacional Sergio E. Bernales Lima-Peru en el 2017,
el estudio tuvo como objetivo general la de identificar los factores asociados
al parto prematuro. Materiales y Métodos: Se trata de un estudio
observacional, descriptivo, retrospectivo realizado en una poblacion de 68
pacientes de 13 a 42 afios. Resultados: El factor mas asociado para parto
pretérmino fue la infeccion de vias urinarias. El 27,9%, seguido de RPM
23,53%, seguido de infecciones de transmisién sexual, partos gemelares,
preeclampsia severa, placenta previa y antecedente de parto prematuro.
Conclusiones: Se concluye que el desarrollo de infecciones del tracto
urinario es el factor mas relevante asociado al parto pretérmino, siendo la

mayoria de las pacientes jovenes y sin adecuado control prenatal.

Abanto Valencia, D¢, en un estudio que trata sobre infecciéon del tracto
urinario como factor que asocia a parto pretérmino en Chimbote en el 2018,
el estudio tuvo como objetivo general identificar si el parto prematuro esta
asociado a una infeccion del tracto urinario. En un estudio no experimental
de casos y controles, se evaluaron muestras 342 registros (casos) de
pacientes con parto pretérmino y 342 registros (control) de pacientes sin
parto pretérmino. Los resultados mostraron que, en pacientes con parto
prematuro, el 48,5% presento infecciones del tracto urinario y el 51,5% no.
De las gestantes que tuvieron parto pretérmino, el 30,4% presentd
infecciones del tracto urinario. Conclusién. Una evaluacion de las

infecciones del tracto urinario en mujeres embarazadas ha demostrado que
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las embarazadas pretérmino tienen un mayor riesgo de presentarse ante la
presencia de infeccidon urinaria (p <0,001). La fuerza de la asociacion OR
indica que las mujeres embarazadas con infecciones del tracto urinario

tienen 2,2 veces mas riesgo de parto prematuro que las que no tienen ITU.

Mifiano-Reyes, M'” en un estudio sobre control prenatal deficiente como
Factor para desarrollar parto pretérmino en pacientes del Hospital Regional
Docente de Trujillo en el 2017, evaluar si el control prenatal inadecuado es
un factor asociado al parto prematuro. Materiales y Métodos: Se realizé una
investigacion de tipo no experimental, retrospectiva, analitica de casos y
controles. La muestra de la poblacion de estudio estuvo constituida por 156
pacientes embarazadas segun criterios de inclusion y exclusion y se dividio
en dos grupos. La muestra esta constituida por 52 casos de parto
prematuro y 104 casos sin parto prematuro. Resultados: Las edades
medias de casos y controles fueron 25,96 + 7,436 y 25,5 + 6,425
respectivamente, y las semanas medias de gestacion fueron 33,08 + 3,746
y 39,02 + 1,190, correlativamente. La incidencia de parto prematuro fue del
10,7%. En general, el manejo prenatal inadecuado registré un 48,1%. El
OR fue de 2,27 con p = 0,0173 (IC 95% = 1,14-4,48). Los casos de parto
prematuro moderado tardio ocuparon el primer lugar con un 76,9%.
Conclusion: El antecedente de atencién prenatal inadecuada ha sido un

factor de riesgo para el parto prematuro.

URapillco-Ufiuruco F® desarrollé un trabajo de investigacion titulado
factores maternos relacionados al parto pretérmino en el Hospital Antonio
Lorena del Cusco, 2018, el estudio tuvo como objeto la de analizar los
factores maternos asociados al parto prematuro: estudio de casos y
controles. Resultado: De los 3125 partos, 262 fueron prematuros. La
prevalencia de parto prematuro fue del 8,4%, de los cuales el 77,4% fue de
moderado a tardio, el 17,3% muy prematuro y el 5,3% extremo. Nivel de
educacién primaria 26,7% p = 0,001 OR = 5,091 (IC = 1,996 a 14,427).

Control prenatal inadecuado 66,7% tuvieron menos de 6 controles

12



prenatales, p = 0,000 OR = 23 (IC = 8,78-60,22). El 38,7% presenté anemia
durante el embarazo p = 0,007 OR = 2,74 (IC = 1,3-5,78). Conclusion: Los
factores de riesgo para parto prematuro fueron manejo prenatal

inadecuado, y anemia materna.

2.1.3. Antecedentes locales

No se encuentra estudios publicados en la web

2.2. BASES TEORICAS
Parto prematuro. El parto prematuro es definido por la Organizacion
Mundial de la Salud y la Federacién Internacional de Obstetricia y
Ginecologia como aquel parto que ocurre entre la semana 22 y 36,6 de
gestacion 192021,
Los prematuros nacidos 37 semanas antes de la gestacidén corren un mayor
riesgo de problemas de salud que los bebés nacidos a término. Los
prematuros no estan preparados para enfrentarse al mundo exterior y
necesitan tener mucho cuidado para sobrevivir, ayudar a respirar, mantener
la temperatura, nutrirse y reducir el riesgo de infeccion. Ademas, es
importante tener en cuenta que los sobrevivientes tienen un mayor riesgo
de desarrollar trastornos propios de las edades de la vida, como
discapacidad visual a menudo se ve exacerbada por el uso indiscriminado
e inadecuado de oxigeno, incluso con el riesgo de ceguera, puede sufrir
pérdida de audicién y es susceptible de dafio cerebral debido a sangrado o
falta de oxigeno lo que conduce a deterioro cognitivo, retraso en el
desarrollo, e incluso paralisis cerebral®?.
Las estimaciones mundiales de mortalidad infantil en 2018 muestran que el
47 % de la mortalidad infantil de menores de 5 afios ocurre antes del primer
mes de vida, y las complicaciones del parto prematuro son la causa
principal del 16 % de mortalidad infantil en recién nacidos??23,
Clasificacion
Parto prematuro: menos de 37 semanas y O dias
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Parto prematuro tardio 34 semanas 0 dias a 36 semanas 6 dias

Parto prematuro moderado 32 dias y 0 dias a 33 semanas y 6 dias

Parto muy prematuro 28 semanas 0 dias a 31 semanas y 6 dias

Parto prematuro extremo menor de 28 semanas.

Epidemiologia: Las tasas de nacimientos prematuros son generalmente
del 5 al 9 % en Europa y en muchos paises desarrollados, produciéndose
un incremento de 12 a 13 % en los Estados Unidos en las ultimas décadas.
En Espafia, Catalufia, la proporcién de prematuros ha aumentado
significativamente hasta el 7,6%. En Colombia, la frecuencia de prematuros
es del 10,6% cuando la edad gestacional es de 28-36 semanas 2324,

Tres eventos obstétricos preceden al parto prematuro: 40-45% son
espontaneos y 25-30% son por ruptura prematura de membranas. El resto
30-35% de los casos son por razones obstétricas, incluido el deterioro del
entorno intrauterino debido a infecciones, retraso del crecimiento
intrauterino, preeclampsia y el cancer?3.

Basado en la edad gestacional, el 5% de los partos prematuros ocurren
antes de las 28 semanas y constituyen un bebé extremadamente
prematuro, el 15% son de 28-31 semanas (parto prematuro severo), 20%
son de 32-33 semanas (parto prematuro moderado), y 60-70% son de 34-
36 semanas?:.

Debido a que el peso al nacer es mas facil de determinar que la edad
gestacional, la Organizacién Mundial de la Salud monitorea a los bebés con
bajo peso al nacer (<2500 g), que ocurre en el 16,5% de los bebés. El peso
generalmente se correlaciona con la edad gestacional, pero los bebés
pueden tener un peso inferior al normal por razones distintas al parto
prematuro. Los bebés con bajo peso al nacer también incluyen a los recién
nacidos a término y con una edad gestacional corta. La clasificacion basada
en el peso también reconoce grupos de muy bajo peso al nacer que pesan
menos de 1500 g y grupos de extremadamente bajo peso al nacer que
pesan menos de 1000 g. casi todos los recién nacidos de estos dos Ultimos
grupos nacen prematuramente®.

Se consideran hasta 7 causas de parto prematuro:
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Infeccion intrauterina: Es el Unico proceso que ha demostrado ser causal
de parto prematuro. Se estima que al menos el 40% de todos los
nacimientos prematuros ocurren en madres con infecciones intrauterinas,
la mayoria de las cuales son asintométicas. Los microorganismos mas
comunmente aislados son ureaplasma, fusobacterium y mycoplasma. La
frecuencia de cultivos positivos de liquido amnidtico en pacientes con
pretérmino y membranas intactas es del 12,8% y aumenta al 32,4% en
rotura de membranas (RPM)ZL.

Isquemia placentaria uterina: la isquemia uterina aumenta la produccion de
renina en el Gtero y la membrana fetal tiene un sistema funcional de renina-
angiotensina. Cuando la isquemia uteroplacentaria es severa, puede
causar necrosis y sangrado de la decidua, producir trombina y activar una
via de liberaciéon comun?L.

Distension uterina excesiva: el polihidramnios y los embarazos mdultiples
estan asociados con el parto prematuro espontaneo. estiramiento uterino
gue puede aumentar la contractilidad del miometrio, la secrecién de
prostaglandinas, y la concentracion de receptores de oxitocina en el
miometrio??.

Enfermedad cervical: problemas congénitos (cuello uterino displasico),
trauma quirdrgico (conizacion cervical) o traumatismo en la integridad
estructural del cuello uterino que causa incompetencia cervical al final del
embarazo que aumenta la dilatacién cervical y el parto prematuro L.
Respuesta anormal del aloinjerto: algunos pacientes con parto prematuro
sin infeccion tienen niveles elevados de receptores solubles de IL-2, que se
consideran signos tempranos de rechazo en pacientes con trasplante
renal??.

Fenémeno alérgico: El Gtero es una rica fuente de mastocitos, y su
desgranulacion farmacoldgica induce la contractilidad del miometrio. Se
han detectado eosindfilos en el liquido amnidtico de pacientes prematuros,
lo que sugiere una respuesta inmune anormal debido a una reaccion

alérgica??.
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Trastornos endocrinos: Los cambios en los niveles séricos maternos de
estrogeno, progesterona, cortisol y sulfato de dehidroepiandrosterona
(DHEA) estan involucrados en el desarrollo del parto prematuro,
principalmente o como resultado del proceso infeccioso? .

El octavo elemento se agrego recientemente a esta lista: el estrés materno.
Activa prematuramente el eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal y eleva los
niveles séricos de estrégenos (estimula la contraccion del miometrio) o
reduce la progesterona (estimula la contraccion del miometrio). Los
estresores maternos pueden ser tanto fisicos como psicolégicos, como la
ansiedad y la depresion??.

Finalmente, en cuanto a las causas mencionadas anteriormente, cabe
sefalar que no son excluyentes entre si y pueden interactuar compartiendo

una via final comdn de parto prematuro.

Factores de riesgo

El nacimiento es un proceso complejo con muchos factores que inciden en
ella. Se han identificado cuatro vias diferentes que pueden causar un parto
prematuro. Es la activacion endocrina prematura del feto, hiperinsuflacion
uterina y hemorragia de decidua e inflamacién o infeccion. La activacion de
una o0 mas de estas vias puede ocurrir gradualmente durante semanas e
incluso meses. En realidad, se han identificado un conjunto de factores
asociados al parto prematuro, pero la asociacion no establece una relaciéon

causal®>.

El mejor predictor de parto prematuro es el desarrollo reproductivo anterior
deficiente, lo que dificulta la identificacién de partos prematuros de riesgo,
ya que mas del 40 % de todas las pacientes que comienzan un parto

prematuro son nuliparas?®.

Las principales causas del parto prematuro estan fuertemente asociadas a

los siguientes factores:
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» Factores sociales
» Factores maternos

» Factores fetales.

1. Factores sociales:

a. Tener familiares de piel oscura: El vinculo entre los antepasados de piel
oscura y el nacimiento prematuro es bien conocido, pero no se explica
adecuadamente. La tasa de bebés prematuros para las mujeres negras es
del 16 al 18 %, en comparaciéon con el 7 al 9 % para las mujeres blancas.
b. Estado de ciudadano: El estado civil es el estado de una persona natural
determinado por las relaciones familiares derivadas del matrimonio o del
parentesco, estableciendo derechos y obligaciones especificos siendo el
parto prematuro sobre todo en Madres solteras?®.

c. Grado de instruccion: El riesgo de parto prematuro durante el embarazo
es mayor en mujeres que abandonaron el estudio antes de los 15 afios, por
lo que no pueden crear recursos para el mantenimiento de la familia debido
a su condicién?’.

d. Procedencia. No es lo mismo vivir en una zona urbana, en una zona
urbana circundante o en una zona rural, por lo que el lugar de origen
también se considera un factor de riesgo para el parto prematuro siendo
mas frecuente en aquellas gestantes que proceden de zonas rurales?’.

e. Ingresos economicos: La incidencia de amenazas de parto pretérmino
estd influenciada por factores econdémicos, destacando una frecuencia
significativamente mayor de gestantes joévenes solteras 0 sin apoyo
(especialmente mujeres menores de 17 afios) de bajo nivel
socioeconémico?627,

f. Profesion: Existe un vinculo entre el trabajo que requiere esfuerzo fisico,
la permanencia prolongada, las demandas laborales cambiantes, los turnos
de noche, etc. Mas importante que el trabajo es el tipo de trabajo, la
permanencia, las horas de trabajo diario, el cansancio fisico o psiquico?’.
g. Grado de instruccion: Los niveles culturales y socioeconémicos bajos son

interdependientes, pero se consideran factores de riesgo para el parto
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prematuro siendo mas frecuente en aquellas gestantes de bajo nivel

instructivo?’.

2. Factores maternos:

a. Edad materna: Este es uno de los factores asociados a los bebés
prematuros en menores de 20 afios y mayores de 34 afios.

b. Consumo de sustancias toxicas: El uso de sustancias o consumo
continuado de alcohol, drogas ilegales o el uso indebido de medicamentos
recetados o de venta libre, que pueden tener efectos adversos y
presentarse como un factor de riesgo para el parto prematuro?s,

c. Infeccion del tracto urinario: Hay evidencia de que la infeccidon es una
causa importante. Y puede conducir a cambios irreversibles en el cuello
uterino, y 40 de todos los casos de parto prematuro espontdneo en todas
las mujeres hospitalizadas con amenaza de parto prematuro, son por esta
razon 28,

d. Historia de la ceséarea. La cesarea es una cirugia obstétrica que extrae
al nifio mediante una incision en la pared abdominal y el Gtero, y tiene
efectos posteriores como factores de riesgo para el parto prematuro por la
cicatriz que queda en el interior de Gtero?2.

e. Historia del aborto. La Organizacion Mundial de la Salud define el aborto
como la terminacién del embarazo cuando el feto adn no esta viable. Esto
incide en que los embarazos posteriores den lugar a un parto prematuro®.
f. Historia de parto prematuro. Segun la definicion de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), el parto prematuro ocurre 37 semanas antes
del embarazo. El limite inferior entre parto prematuro y aborto espontaneo
es de 22 semanas de gestacion, peso de 500 g o longitud corona - nalgas
de 25 cm, segun la OMS. Este también es un factor de riesgo para el parto
prematuro®.

g. Periodo intergénico: Las mujeres con periodos intergénicos cortos tienen
una mayor incidencia de la amenaza de parto prematuro?®.

h. paridad: La amenaza de parto prematuro depende en gran medida del

namero de embarazos siendo mas frecuente en la multiparas.
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i. Preeclampsia. La preeclampsia es un trastorno de hipertension inducido
por el embarazo que aparece clinicamente después de las 20 semanas de
gestacion y puede representar un riesgo de parto prematuro®.

j. Anemia. La anemia se define como una disminucion en la concentracion
de hemoglobina. La OMS ha establecido rangos de referencia normales
segun la edad y el sexo, se considera un factor de riesgo para el parto
prematuro en mujeres que padecen anemia?®.

k. Rotura prematura de membrana. La ruptura prematura de la membrana
fetal se define como la que ocurre antes del inicio del trabajo de parto.
Puede ser antes de las 37 semanas de gestacion, en cuyo caso se
denomina ruptura prematura de membrana pre termino, aumentando la
morbimortalidad tanto en el periodo materno como perinatal. Este es un
antecedente negativo para embarazos posteriores debido al riesgo de parto
prematuro,

|. Desprendimiento prematuro de placenta (DPP). El desprendimiento de
placenta ocurre cuando la placenta se separa parcial o completamente del
revestimiento del Utero antes del parto. Esto puede reducir o bloguear el
suministro de oxigeno y nutrientes del bebé, lo que puede causar sangrado
abundante en la madre. Eso también es un precedente negativo para
embarazos subsiguientes por el riesgo de parto pretérmino 290,

m. Fetos multiples. Se entiende por embarazos mdltiples aquellos en los
que dos o mas fetos se desarrollan al mismo tiempo. La alta tasa de partos
prematuros en los embarazos multiples es probablemente una de las
causas de la hiperdistension uterina, con una tasa de partos prematuros
elevada?’.

Este es uno de los mayores riesgos de parto prematuro, alrededor del 50%
de los gemelos, y casi todos los embarazos mdultiples nacen antes de las

37 semanas?6.
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3. Factores fetales:

a. Sexo fetal. Algunos autores sefialan la alta prevalencia de hombres
durante el parto prematuro y enfatizan esta asociacion durante el parto
prematuro?®,

b. Restriccion del crecimiento intrauterino. Es una expresiéon inadecuada
del potencial genético para el crecimiento fetal. También llamado retraso
del crecimiento intrauterino. La RCIU también es un factor de riesgo para
el parto prematuro, ya que su manejo suele ser la interrupcién temprana del
embarazo?.

c. Sufrimiento fetal: El sufrimiento fetal es una complicacion del parto. Esto
suele ocurrir cuando el feto no recibe suficiente oxigeno. Los médicos a
menudo identifican el sufrimiento fetal en funcién de los patrones anormales
de la frecuencia cardiaca fetal. Esto también es una fuente de riesgo de
parto prematuros?.

d. Polihidramnios: Esta es una condicion que ocurre cuando el liquido
amniotico se acumula en exceso durante el embarazo. También conocido
como trastorno del liquido amniético o polihidramnios. Esto también
significa el riesgo de parto prematuro por la mayor distencién uterina*.

e. Malformaciones fetales: Son anomalias estructurales o funcionales,
como los trastornos metabolicos, que se producen en el Utero y se detectan
durante el embarazo, el parto o posteriormente. Los expertos creen que

existe un riesgo potencial de parto prematuro®®.

Prevencion del parto prematuro

Los estudios han identificado posibles formas de prevenir el parto
prematuro. Los estudios sugieren métodos de cuidado personal para
reducir infecciones, apoyo nutricional y psicolégico, y control de factores de
riesgo de parto prematuro (trabajo de larga duracion, exposicion al

monoxido de carbono, abuso doméstico, etc.)®.
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

El parto prematuro es un nacimiento prematuro que ocurre de 23 a 37

semanas después del inicio del embarazo.

La amenaza de parto prematuro (APP) es un proceso clinico sintomatico
gue puede conducir al parto prematuro (aparicion de una dinamica uterina

regular con cambios en el cuello uterino).

Trabajo de parto prematuro: una contraccion que provoca cambios en el

cuello uterino antes de completar las 37 semanas de gestacion.

Edad. Espacio temporal en que una persona muestra signos vitales.

Infeccion del tracto urinario. Enfermedad que consiste en una invasion por
gérmenes generalmente E. Coli de las vias urinarias identificandose
cuando forman de 100 000 unidades formadoras de colonias a mas en un

cc de orina mediante el analisis de orina.

Preeclampsia. Hipertension arterial relacionada con el embarazo.
Patologia de la gestacion que consiste en hipertensién arterial después de

las 20 semanas de gestacién acompafiada de edemas y proteinuria.

Rotura prematura de membranas. Condicion que ocurre cuando las
membranas corioamnidticas sufren rotura antes del inicio del trabajo del
parto, generalmente desencadenado el trabajo de parto en el transcurso de

las 24 horas.

Anemia en la gestante. Patologia que se considera cuando la concentracion

de hemoglobina de la madre es de menor de 11 g/dl.
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Controles prenatales. Son atenciones antes del nacimiento que tienen la
finalidad de identificar factores de riesgo para una correcta gestacion a fin

de poder revertir los cuadros nosologicos oportunamente.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Ha: Existen factores de riesgo asociado al nacimiento prematuro en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del socorro Ica 2021

2.4.2. Hipotesis especificas

La edad de la madre es un factor de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del socorro
Ica 2021

La infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del socorro
Ica 2021

La preeclampsia es un factor de riesgo asociado al nacimiento prematuro
en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del socorro Ica 2021
Establecer si la rotura prematura de membranas es un factor de riesgo
asociado al nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del socorro Ica 2021

Indicar si la anemia en la madre es un factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del socorro Ica 2021

Valorar si el nUmero de controles prenatales es un factor de riesgo asociado
al nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria

del socorro Ica 2021

2.5. Variables
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2.5.1. Variable dependiente

e Parto prematuro

2.5.2. Variables Independientes

e Edad

e Infeccion del tracto urinario

e Preeclampsia

e Rotura prematura de membranas
e Anemia gestacional

e Controles prenatales

2.6. Definicién operacional de términos
Definicién operacional
+ Parto prematuro. Recién nacido con una edad gestacional de menos de
37 semanas.
* Edad. Tiempo obtenido al restar la fecha de parto con la fecha de
nacimiento de la madre.
 Infeccion del tracto urinario. Examen de orina que confirme el cuadro al
tener 100 000 UFC/cc de orina
* Preeclampsia. Cuadro confirmado por la presencia de presion arterial =
de 140/90 mmHg después de las 20 semanas de gestacion con edemas y
proteinuria de = 150 mg/24 horas
* Rotura prematura de membranas. Presencia de liquido amniético en el
canal vaginal con o sin oligohidramnios.
* Anemia gestacional. Hemoglobina de la madre menor de 11 gr/dl
+ Controles prenatales. NUumero de atenciones maternas obtenidas antes

del parto.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodolégico

3.1.1. Tipo

Estudio de tipo no experimental debido a que las variables fueron medidas sin
intervenciones sobre ellas. Transversal pues la medicion de las variables fue en
un solo tiempo. Retrospectiva debido a que los datos pertenecen a sucesos

pasados. Analitica en razon de que se tienen dos variables.

3.1.2. Nivel

Relacional cuyo objetivo es asociar.

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién. La poblacion son todas las gestantes atendidas en el
hospital que son 1080.
3.2.2. Muestra:

Formula para estudios casos y controles

Tamaiio muestral: transversal, de cohorte, ¥ ensayo clinico

Nivel de significacion de dos lados(1-alpha) 05
Potencia (1-beta,% probabilidad de deteccion) 80
Razon de tamano de la muestra, Expuesto/No Expuesto 1

Porcentaje de No Expuestos positivos 22
Porcentaje de Expuestos positivos 36
Odds Ratio: 2

Razdn de riesgo/prevalencia 1.6
Diferencia riesgo/prevalencia 14

Kelsey Fleiss Fleiss con CC

Tamaio de la muestra - Expuestos 165 164 178
Tamano de la muestra- No expuestos 165 le4 178
Tamario total de la muestra 330 328 356
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Dénde:

Za=1.96
ZB=0.84

P1 = Proporcion de expuestos en los casos = 0.218=21.8%

P2 = Proporcién de expuestos en los controles = 0.358= 35.8%?21.

P =(P1+P2)/2=0.288= 28.8%

n= 165 casos y 165 controles

CASOS

Criterios de inclusion de los casos

Gestante que presenta un parto prematuro.

Gestante atendida en el Hospital Santa Maria del Socorro entre enero a
diciembre el 2021.

Gestante que cuente con su historia clinica completa.

Gestante que no presente enfermedades inmunoldgicas ni consuntivas.

CONTROLES

Criterios de inclusién de los controles

Gestante que presenta un parto normal con edad gestacional de 37
semanas a mas.

Gestante atendida en el Hospital Santa Maria del Socorro entre enero a
diciembre el 2021.

Gestante que cuente con su historia clinica completa.

Gestante que no presente enfermedades inmunoldgicas ni consuntivas.

Criterios de exclusién
Gestante atendida en el Hospital Santa Maria del Socorro fuera del
periodo de estudio.

Gestante que no cuente con su historia clinica completa.
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Gestante gue presente enfermedades inmunoldgicas ni consuntivas.

Técnicas de Muestreo.

Probabilistico hasta completar el tamafio de muestra en ambos grupos.

3.3. Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion

3.3.1. Técnica
Documental, pues el estudio se desarroll6 en las historias clinicas, las que
se accedieron previo permiso de la alta direccion del hospital, accediendo
a la Unidad de Estadistica de donde se obtuvieron las historias clinicas

seleccionadas para el estudio.

3.3.2. Instrumento
Ficha de recoleccion de datos elaborados para tal fin y validado por 3

expertos.

3.4. Técnica de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos de los expedientes clinicos fueron trasladados a la
ficha de datos individual de cada participante de donde se digité en una
hoja Excel debidamente codificada para a partir de este extrapolar los
datos al programa estadistico SPSS v24. Y obtener los estadisticos
descriptivos porcentuales y valores absolutos, asi como el estadistico de

contraste chi cuadrado por tratarse de variables nominales.

3.5. Disefio y esquema de analisis estadistico

Prematuro Normal Total
Expuesto a b a+b
No expuesto c d c+d
Total atc b+d n

OR: axd/bxc
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3.6. Etica

La investigacion se rige en base a las normas de Helsinki, Reporte de Belmont y
Caodigo de Nuremberg para las investigaciones, en tal sentido el principio de no
maleficencia es cumplida pues no se provoco6 dafios a la salud fisica ni mental
de los que participan del estudio pues se desarrolld en sus historias clinicas. El
principio de beneficencia se cumplié en base a que el estudio se realiz6 para
mejorar la salud materna perinatal y en avance de la ciencia. El principio de
justicia se cumple en la medida que no existe discriminacion de las historias
clinicas al ser identificados a cada una de ellas con un numero respetando el
anonimato.

El estudio se desarroll6 previa aprobacién por el Comité de Etica de la

Universidad San Juan Bautista.
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CAPITULO V: RESULTADOS
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4.1. Resultados
Tabla 1. Factores de riesgo asociado al nacimiento prematuro en gestantes

atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021

Edad N° %

< 20 afnos 103 31,2%
20 a mas afos 227 68,8%
Total 330 100,0%
Infeccidn urinaria

Con infeccion urinaria 71 21,5%
Sin infeccién urinaria 259 78,5%
Total 330 100,0%
Preeclampsia

Con preeclampsia 45 13,6%
Sin preeclampsia 285 86,4%
Total 330 100,0%
Rotura prematura de membranas

Con RPM 40 12,1%
Sin RPM 290 87,9%
Total 330 100,0%
Anemia

Con anemia 76 23,0%
Sin anemia 254 77,0%
Total 330 100,0%
Controles prenatales

<6 CPN 42 12, 7%
6 a mas CPN 288 87,3%
Total 330 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla indica que la muestra presenta 31,2% (103) de madres de menos de 20
anos, 21,5% (71) con infeccion urinaria, 13,6% (45) con preeclampsia, 12,1%
(40) tuvieron rotura prematura de membranas, 23% (76) con anemia y 12,7%

(42) con menos de 6 controles prenatales.
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Tabla N° 2. Edad de la madre como factor de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica 2021

Edad gestacional Edad de la madre
< 20 afios 20 a mas afos Total Estadistico
66 99 165 X?=11,9
< 37 semanas 64,1% 43,6% 50,0% p=0,001
37 128 165 OR=2,3
> 37 semanas 35,9% 56,4% 50,0% (ICo5%:1,43-3,73)
103 227 330
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se observa que las madres de menos de 20 afios tienen
proporcionalmente mas recién nacido de menos de 37 semanas de gestacion
(Prematuro) 64,1% (66) que las madres de edades de 20 a mas afos 43,6% (99),
siendo estas diferencias significativas p=0,001 y con OR=2,3 (ICgs%:1,43-3,73).

Tabla N° 3. Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica 2021

Edad gestacional Infeccion Urinaria
Con infecciébn  Sin infeccién
urinaria urinaria Total Estadistico

45 120 165 X?=6,5
< 37 semanas 63,4% 46,3% 50,0% p=0,011

26 139 165 OR=2
37 a mas semanas 36,6% 53,7% 50,0% (ICy5%:1,2-3,4)

71 259 330
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

La tabla muestra que las madres con infeccion urinaria tienen proporcionalmente
mas recién nacido prematuros 63,4% (45) que las madres que no tienen
infeccidn urinaria 46,3% (120), con diferencias significativas p=0,011 OR=2
(ICos%:1,2-3,4).
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Tabla N° 4. Preeclampsia como factor de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica 2021

Edad gestacional Pre eclampsia
Con preeclampsia Sin preeclampsia  Total Estadistico
33 132 165 X?=11,34
< 37 semanas 73,3% 46,3% 50,0% p=0,001
12 153 165 OR=3,2
37 a mas semanas 26,7% 53,7% 50,0% (ICo5%:1,6-6,4)
45 285 330
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se muestra que las madres con preeclampsia tienen
proporcionalmente mas recién nacido prematuros 73,3% (33) que las madres sin
preeclampsia 46,3% (132), con p=0,001 OR=3,2 (ICgs5%:1,6-6,4).

Tabla N° 5. Rotura prematura de membranas como factor de riesgo
asociado al nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro Ica 2021

Edad gestacional RPM
Con RPM Sin RPM Total Estadistico
27 138 165 X?=558
< 37 semanas 67,5% 47,6% 50,0% p=0,018
13 152 165 OR=2,3
37 a méas semanas 32,5% 52,4% 50,0% (ICo5%:1,1-4,6)
40 290 330
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia

En la tabla se muestra que las gestantes que tuvieron rotura prematura de
membranas tienen proporcionalmente mas recién nacido prematuros 67,5% (27)
gue las gestantes sin rotura prematura de membranas 47,6% (138), con p=0,018
OR=2,3 (ICg5%:1,1-4,6).
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Tabla N° 6. Anemia en la madre como factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro Ica 2021

Edad gestacional Anemia
Con anemia Sin anemia Total Estadistico
49 116 165 X?=8,27
< 37 semanas 64,5% 45,7% 50,0% p=0,004
27 138 165 OR=2,2
37 a mas semanas 35,5% 54,3% 50,0% (IC95%:1,3-3,7)
76 254 330
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla se muestra que las gestantes que tuvieron anemia durante la

gestacion tienen proporcionalmente mas recién nacido prematuros 64,5% (49)
que las gestantes sin anemia 45,7% (116), con p=0,004 OR=2,2 (ICgs%:1,3-3,7).

Tabla N° 7. NUmero de controles prenatales como factor de riesgo asociado
al nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria

del Socorro Ica 2021

Edad gestacional Controles Prenatales
<6 CPN 6 a mas CPN Total Estadistico
30 135 165 X?=8,84
< 37 semanas 71,4% 46,9% 50,0% p=0,003
12 153 165 OR=2,83
37 a mas semanas 28,6% 53,1% 50,0% (ICo5%:1,4-5,7)
42 288 330
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia
En la tabla se muestra que las gestantes que tuvieron controles prenatales
menos de 6 tienen proporcionalmente mas recién nacido prematuros 71,4% (30)

que las gestantes que tuvieron de 6 a mas CPN 46,9% (135), con p=0,004
OR:2,83 (|C95%11,4-5,7).
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4.2. Discusion

La prematurez es una condicién del recién nacido que le pone en vulnerabilidad
ante una gran cantidad de patologias infecciosas y no infecciosas a lo largo de
su desarrollo, atribuidos a una inmadurez de los 6rganos incluyendo los del
sistema inmunitario, por ello en esta investigacion analizamos los principales
factores que estaran asociados al nacimiento prematuro, es asi que
demostramos que la edad de la madre de menos de 20 afios se asocia a
prematurez en recién nacidos, la que estaria en relacion a una mayor prevalencia
de complicaciones maternas durante la gestacion y parto en las gestantes
adolescente que contribuyen a que el parto en muchos casos tienen que ser
interrumpido naciendo un nifio prematuro. Esta asociacion es demostrada en el
estudio de Martinez’ que indica en México que la edad de la madre esta asociada
al parto prematuro cuando la madre es adolescente. Incluso el estudio de
Castillo!® en Venezuela determina que la edad materna adolescente esta
asociada al parto prematuro.

La infeccion urinaria es también una condicibn que esta asociada
significativamente a la presencia de prematurez que podria ser explicada en
razon que las infecciones urinarias, muchas de ellas son severas incluso
pielonefritis que ponen en riesgo la vida de la madre y del feto pues pueden llegar
a afectar al feto via sanguinea produciendo cuadros de sepsis neonatal por lo
que en dichos casos la gestacion tiene que ser interrumpida naciendo el nifio en
menos de 37 semanas. Afiazco® en su estudio en Guayaquil concluye que la
Infecciones de vias urinarias se presentd en el 76 % de las gestantes, ruptura
prematura de membrana en el 12 % y la enfermedad hipertensiva en el 7 %
estando asociada al parto prematuro. Asto'® demuestra en su estudio que el
factor mas asociado para parto pretérmino son las infecciones de vias urinarias.
Presentandose en el 27,9%, y Abanto® indica en su estudio una OR de 2,2 veces
mas de riesgo de tener un parto prematuro por presentar infeccion urinaria.

La presencia de preeclampsia esta también asociada al nacimiento prematuro,
pues la preeclampsia es una condicion en que la madre presenta hipertension
arterial de manera permanente en la gestacion lo que afecta a la placenta

disminuyendo su capacidad de difusién de nutrientes para el feto, asi mismo en
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algunos casos la preeclampsia es severa que pone en riesgo la vida de la madre
gue obliga a interrumpir el embarazo antes que se cumplan las 37 semanas de
gestacion. Esta condiciéon es demostrada en el estudio de Yaucan!! y de
Ahumada'®> concluyen que las mujeres embarazadas que mostraron
preeclampsia grave durante el embarazo tenian mas probabilidades de tener un
parto prematuro.

Otra condicion que esta asociada a la presencia de parto prematuro es la rotura
prematura der membranas, que es una patologia en la que el feto queda
expuesto a la presencia de gérmenes sobre todo procedentes de la vagina que
infectan al feto, al liquido amniético y al utero, por lo que el parto se debe
adelantar en muchos de los casos, teniendo asi un parto prematuro, el parto
generalmente se desencadena a los 48 horas de haber ocurrié la rotura
prematura de membranas aunque existen casos de rotura prematura de
membranas altas que no requiere que se interrumpa la gestacion y llegando el
feto a tener mas de 37 semanas. La investigacion de Escobar® también
encuentra esta asociacion ruptura prematura de membrana: OR = 4,1 (p = 0,000)
como también con Infeccion de vias urinarias: OR = 1,5 (p = 0,010). También el
estudio de Leon'* concluye que ruptura pre término de membranas esta
asociada al parto prematuro en un 40,7%

La anemia en la madre es también una condicion asociada al parto prematuro
pues la anemia en la gestante generalmente se asocia a deficiencia de hierro y
otros micronutrientes necesarios para un buen desarrollo del sistema
inmunitarios tanto del feto como de la madre por lo que las gestantes anémicas
tienen mayores complicaciones durante la gestacion y parto que pueden
interrumpir el normal desarrollo del feto intradtero naciendo antes de las 37
semanas. Murguia®® y Ufiapillco!® en su investigacion llega a la conclusiéon que
la anemia estd asociada al parto prematuro con una OR: 2,07; también las
infecciones del tracto urinario con OR: 3,86 y la preeclampsia con OR: 3,71.
Los controles prenatales como estrategia de identificacion oportuna de
alteraciones en la gestacion también se asocian de manera significativa con la
presencia de parto prematuro, pues las gestantes con menos de 6 controles

prenatales estdn mas expuestas a que sus nifios nazcan prematuramente, ello
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porque las enfermedades de la gestaciébn no son tratadas adecuadamente y
muchas de ellas obligan a interrumpir la gestacion antes de las 37 semanas. El
estudio de Mifiano!” demuestra en su investigacion que las gestantes que tienen
una inadecuada cantidad de atenciones prenatales esta en riesgo de tener parto
prematuro. Incluso Ufapillco'® encuentra que el control prenatal inadecuado
menos de 6 CPN se presento en el 66,7% de los pacientes en las que hubo parto

prematuro.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

1. Los factores de riesgo asociado al nacimiento prematuro en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021 son: madre
adolescente, infeccion urinaria, preeclampsia, rotura prematura de

membranas, anemia y menos de 6 controles prenatales.

2. La edad de la madre menos de 20 afios es un factor de riesgo asociado
al nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa

Maria del Socorro Ica 2021

3. La infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica 2021

4. La preeclampsia es un factor de riesgo asociado al nacimiento prematuro

en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del socorro Ica 2021

5. La rotura prematura de membranas es un factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica 2021

6. La anemia en la madre es un factor de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica 2021

7. El numero de controles prenatales menos de 6 veces es un factor de

riesgo asociado al nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021
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5.2. RECOMENDACIONES

1. Realizar charlas educativas por parte de los profesionales de la salud en
los colegios y escuelas sobre salud sexual y reproductiva recomendando
la abstinencia o el uso de condones en las relaciones sexuales para

disminuir el embarazo adolescente y evitar partos prematuros.

2. Realizar examenes de orina de manera rutinaria a las gestantes, para
descartar cuadros de infeccion urinaria asintomatica y brindar un
tratamiento oportuno, promoviendo en las gestantes el aseo personal

adecuado.

3. Tratar oportunamente los cuadros de preeclampsia diagnosticandolo
precozmente, para que la gestante este monitorizada permanentemente

tratando de que el feto llegue a su madurez.

4. Realizar captacion de gestantes y seleccionar a los que se encuentren en
riesgo de tener complicaciones en la gestacion como es la rotura
prematura de membranas concientizandoles que deben tener una vida sin

esfuerzo fisicos bruscos ni infecciones vaginales.

5. Diagnosticar a tiempo a las gestantes que estén en riesgo de presentar
anemia en la gestacion ay brindarle el tratamiento con suplementos de

hierro a su debido tiempo.

6. Ampliar la cobertura de controles prenatales a través del radar de la
gestante, para brindarles atenciones prenatales efectivas y en nimero
adecuado, con lo que se prevé evitar muchas de las complicaciones que

se presentan en el embarazo y parto.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
ALUMNO: MANAY ASTORIA JOANNE CLAUDIA ROSA
ASESOR: Dr. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL NACIMIENTO PREMATURO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL

SANTA MARIA D

EL SOCORRO ICA 2021

VARIABLE DEPENDIENTE

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL | INSTRUMENTO | FUENTE
Gestacion de menos de 37 Recien naC|do' con una Edad < 37 semanas . Historia
Parto prematuro edad (gestacional de . Ficha de datos .
semanas menos de 37 semanas gestacional = 37 semanas clinica
VARIABLE INDEPENDIENTE
) DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERATIVA INDICADORES | VALOR FINAL INSTRUMENTO | FUENTE
Espacio temporal en que una Tiempo  obtenido  al
P P que restar la fecha de parto Grupos de < 20 afios . Historia
Edad persona muestra  signos - Ficha de datos -
. con la fecha de edad 2 20 afios clinica
vitales. .
nacimiento de la madre.
Enfermedad que consiste en
una invasion por gérmenes , <100 000 UFC/cc
. Examen de orina que .

. generalmente E. Coli de las , # de de orina C
Infeccion del vias urinarias identificandose confirme el cuadro al colonias/cc de Ficha de datos Historia
tracto urinario cuando forman de 100 000 ':jener_ 100 000 UFCicc orina =100 000 UFC/cc clinica

; e orina .
unidades formadoras de de orina
colonias a mas en un cc de
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orina mediante el analisis de
orina.

Patologia de la gestacién que

Cuadro confirmado por
la presencia de presién

Presion arterial

. . L . >
consiste en hipertension | arterial = de 140/90 de 140/90
X . B’ mmHg C
. arterial después de las 20 | mmHg después de las A Presente , Historia
Preeclampsia S Proteinuria de 2 Ficha de datos .
semanas der gestacion | 20 semanas de 150 ma/24 Ausente clinica
acompafiada de edemas Yy | gestacibn con edemas horas 9
proteinuria. y proteinuria de = 150 Edemas
mg/24 horas
Condicién que ocurre cuando
las membranas
corioamnioticas sufren rotura | Presencia de liquido | , . .
Rotura o . Liquido .
antes del inicio del trabajo del | amniotico en el canal . Presente . Historia
prematura de , . | amnidtico en Ficha de datos o
parto, generalmente | vaginal con o0 sin : Ausente clinica
membranas , 2 , canal vaginal
desencadenado el trabajo de | oligohidramnios.
parto en el transcurso de las
24 horas.
Patologia que se considera .

. S Hemoglobina de Ia b
Anemia cuando la concentracién de madre menor de 11 | Hb <11 ar/dl Presente Ficha de datos Historia
gestacional hemoglobina de la madre es 9 Ausente clinica

gr/dl
de menor de 11 g/dl.
Son atenciones antes del
nacimiento que tienen la
Controles finalidad gle identificar | NUumero de atenciones <6 CPN . Historia
factores de riesgo para una | maternas obtenidas | # de controles Ficha de datos P
prenatales 26 CPN clinica

correcta gestacion a fin de
poder revertir los cuadros
nosoldgicos oportunamente.

antes del parto.
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Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: MANAY ASTORIA JOANNE CLAUDIA ROSA
ASESOR: Dr. HARRY RAUL LEVEAU BARTRA

LOCAL: UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
TEMA: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL NACIMIENTO PREMATURO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA 2021

asociado al nacimiento prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Ica 2021?

Problemas especificos

¢Es la edad de la madre un factor de
riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica 20217

¢Es la infeccion del tracto urinario un
factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes

asociado al nacimiento prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro Ica 2021

Objetivos Especificos

Identificar si la edad de la madre es un
factor de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica
2021

Precisar si la infeccion del tracto urinario
es un factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes

asociado al nacimiento prematuro
en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del socorro
Ica 2021

Hipotesis especificas

La edad de la madre es un factor
de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del
socorro Ica 2021

La infeccién del tracto urinario es
un factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable Dependiente
¢, Cuales son los factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo | Ha: Existen factores de riesgo | *Parto prematuro

Variables
Independientes

*Edad

*Infeccién del tracto
urinario

*Preeclampsia

*Rotura prematura de
membranas

*Anemia gestacional
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atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica 20217

¢(Es la preeclampsia un factor de
riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica 20217

¢(Es la rotura prematura de
membranas un factor de riesgo
asociado al nacimiento prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro Ica 2021?

¢Es la anemia en la madre un factor
de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica 2021?

atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro Ica 2021

Determinar sila preeclampsia es un factor
de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del socorro Ica 2021

Establecer si la rotura prematura de
membranas es un factor de riesgo
asociado al nacimiento prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro Ica 2021

Indicar si la anemia en la madre es un
factor de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro Ica
2021

Valorar si el numero de controles

gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del socorro Ica 2021
La preeclampsia es un factor de
riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del
socorro Ica 2021

Establecer si la rotura prematura
de membranas es un factor de
riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas
en el Hospital Santa Maria del
socorro Ica 2021

Indicar sila anemia en la madre es
un factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en
gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del socorro Ica 2021
Valorar si el numero de controles
prenatales es un factor de riesgo
asociado al nacimiento prematuro

*Controles prenatales

¢Es el namero de controles | prenatales es un factor de riesgo | en gestantes atendidas en el
prenatales un factor de riesgo | asociado al nacimiento prematuro en | Hospital Santa Maria del socorro
asociado al nacimiento prematuro en | gestantes atendidas en el Hospital Santa | Ica 2021
gestantes atendidas en el Hospital | Maria del Socorro Ica 2021
Santa Maria del Socorro Ica 2021?
Disefio metodolégico Poblacién y Muestra Técnicas e Instrumentos
Poblacién: Técnica:

- Nivel: Relacional

- Investigacién de tipo:

La poblacién son todas las gestantes atendidas en
el hospital que son 1080.

Documental, pues el estudio se desarrollara en las historias
clinicas, las que se accederan previo permiso de la alta
direccién del hospital, accediendo a la Unidad de Estadistica de
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Analitico, Observacional, | Tamafio de muestra: n= 165 casos y 165 controles | donde se obtendran las historias clinicas seleccionadas para el
Transversal, estudio.
Retrospectivo. Muestreo:
Aleatorio Instrumento
Ficha de recoleccion de datos elaborados para tal fin y validado
por 3 expertos.
Marry Leveau Bartra Ph.D Marry Leveau Bartra Ph.D
CMP. 27304 RNE. 11569 CMP. 27304 RNE. 11569
ESPECIALISTA EN CIRUGIA ESPECIALISTA EN CIRUGIA
Mg. ¥ Or. en Salud Pabiica Mg. y Or. en Salud Pdbiica
R, D. en investigacion R, D. en investigacion

FIRMA DEL ASESOR

FIRMA DEL ESTADISTICO

FIRMA DEL ESPECIALISTA
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UNIVERSIDAD PRIVADA o

Anexo 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (INSTRUMENTO)
1.- FICHA N°

2.- Parto prematuro. (Recién nacido con una edad gestacional de menos de 37

semanas) semanas

(< 37 semanas) (= 37 semanas)

3.- Edad (Tiempo obtenido al restar la fecha de parto con la fecha de nacimiento
de la madre) afnos
(< 20 afios) (=2 20 anos)

4.- Infeccidn del tracto urinario (Examen de orina que confirme el cuadro al
tener 100 000 UFC/cc de orina)
(<100 000 UFC/cc de orina) (= 100 000 UFC/cc de orina)

5.- Preeclampsia (Cuadro confirmado por la presencia de presion arterial = de
140/90 mmHg después de las 20 semanas de gestacion con edemas y
proteinuria de = 150 mg/24 horas)

(Presente) (Ausente)

6.- Rotura prematura de membranas (Presencia de liquido amniético en el
canal vaginal con o sin oligohidramnios)

(Presente) (Ausente)

7.- Anemia gestacional (Hemoglobina de la madre menor de 11 gr/dl)

(Presente) (Ausente)
8.- Controles prenatales (NUmero de atenciones maternas obtenidas antes del
parto)

(< 6 CPN) (= 6 CPN)
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TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL NACIMIENTO PREMATURO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

11
1.2
1.3
1.4

2021.

ASPECTOS DE VALIDACION:

Apellidos y Nombres del Experto: Dr. EDGARD PORTILLO GUILLEN
Cargo e institucién donde labora: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

Autor (a) del instrumento: MANAY ASTORIA JOANNE CLAUDIA ROSA

Anexo 4. Informe de Opinidn de Experto

INDICADORES CRITERIOS Deficiente Regular | Buena  |Muy Buena |Excelente
00-20%  |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%

CLARIDAD Esta formulado con un 98%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 98%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 98%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 98%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 98%
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 98%

Lugary Fecha:Ilca, 15 de Junio del 2022

51

Firma del Experto




TITULO: FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL NACIMIENTO PREMATURO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL SOCORRO ICA

11
1.2
1.3
1.4

2021.

Apellidos y Nombres del Experto: Dr. JORGE YBASETA MEDINA
Cargo e institucién donde labora: UNIVERSIDAD SAN JUAN BAUTISTA
Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos
Autor (a) del instrumento: MANAY ASTORIA JOANNE CLAUDIA ROSA

Anexo 5. Informe de Opinidn de Experto
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CLARIDAD Esta formulado con un 98%
lenguaje claro.

OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni 98%
induce respuestas

ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los 98%
avances la teoria sobre
(variables).

ORGANIZACION Existe una organizacion 98%
I6gica y coherente de
los items.

SUFICIENCIA Comprende aspectos 98%
en calidad y cantidad.

INTENCIONALIDAD | Adecuado para 98%
establecer (relacion a
las variables).

CONSISTENCIA Basados en aspectos 98%
tedricos y cientificos.

COHERENCIA Entre los indices e 98%
indicadores.

METODOLOGIA La estrategia responde 98%
al propésito de la
investigacion (tipo de
investigacion)

.- OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION 98%
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ANITERE | DA FRILEE

Wi UpA D Bl g

AR JENH BRATISTE

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y
RESPONSABILIDAD SOCIAL

CONSTANCIA N° 735-2022- CIEI-UPSJB

El Prasidante del Comité Insttucional da Etica en investigaciéa (CIE]) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que o Proyecto de Imvestigacidn detallado a continuacidn fue
APROBADO por el CIEL

Codigo de Registro:  N°735-2022-CIELUPSJB

Titulo dal Proyecto: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO AL NACIMIENTO PREMATURO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL SANTA MARIA DEL
SOCORRO ICA 2021".

Investigador (a) Principal: MANAY ASTORIA, JOANNE CLAUDIA ROSA

El Comibté Instbucional da Etica an Investigactn, considera qua ol proyecio de investigacién cumpla
los Bnearmientos y estindares académicos, centiicos y dicos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el {la)
imvastigador (a) s compromeds a respatar kas normas y principios de acverdo al Codigo da Etica En
Imvestigacién del Vicerreclorade de InvesBgacidn v Responsabiidad Social.

La aprobacadn Bena vigencea por un periodo efective de un afko hasta el 31/05/2023. De requarirse
una rencvacadn, &l {la) nvesgador (a) prncpal realzard un nuevo proceso de revision al CIE| al
MEnos un mes previo a & facha de expiracion.

Cormd imvestigador (a) pincipal, as su daber contactar oportunamanta al ClEI ante cualquier cambio
al pratoccdo aprobado que podria ser considerads en una enmienda al presents proyecto.

Finalmanbe, el {la) imestigador (a) debe responder a las solcitudes da seguirmiento al proyecto gue al
CIEl pueda solicitar v deberd informar al CIEl sobre la culminacsdn del estudio de acuerdo a los

reglamantos establecidos.

Lima, 31 da mayo da 2022,
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Figuras
Figura 1. Factores de riesgo asociado al nacimiento prematuro en

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro Ica 2021

86.4% 87.9% 87.3%

Figura N° 2. Edad de la madre como factor de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica 2021

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0%
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B <37 semanas M 237 semanas
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Figura N° 3. Infeccion del tracto urinario como factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica 2021

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%
20.0%

0.0%
Con infeccidn urinaria Sin infeccidn urinaria
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Figura N° 4. Preeclampsia como factor de riesgo asociado al nacimiento
prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro
Ica 2021
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Figura N° 5. Rotura prematura de membranas como factor de riesgo
asociado al nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro Ica 2021
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Figura N° 6. Anemia en la madre como factor de riesgo asociado al
nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro Ica 2021
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Figura N° 7. Niomero de controles prenatales como factor de riesgo
asociado al nacimiento prematuro en gestantes atendidas en el Hospital

Santa Maria del Socorro Ica 2021

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

<6 CPN 6 a mas CPN

B <37semanas & 37 a mas semanas

58



