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RESUMEN

Objetivo: Determinar el principal factor de riesgo para amenaza parto pretérmino en
gestantes atendidas en el servicio de hospitalizacion de obstetricia médico quirlrgica del
Hospital Nacional Hip6lito Unanue en el afio 2018 . Metodologia: estudio analitico de tipo
caso-control retrospectivo con 67 gestantes en el grupo de los casos (que tuvieron amenaza de
parto pretérmino <37 semanas) y en los controles 67 gestantes que tuvieron un recién nacido
sin parto pretérmino. Se aplicd el programa estadistico Stata versién 14.0. En el analisis
bivariado, se utilizé la prueba chi2 y para el analisis de variables mdaltiples, se utilizo la
regresion logistica, de donde se derivaron los Odds Ratio (OR) e Intervalos de Confianza (IC)
al 95%. Resultados: los factores asociados con el parto pretérmino son la anemia (OR = 4,55
e IC 95%= 1,96 — 10,58; p= 0,000), instruccién (OR =0,32 e IC 95%= 0,13 — 0,79; p= 0,014)
y controles prenatales suficientes (OR = 0,2 e IC 95%= 0,08 — 0,73; p= 0,011). Conclusion:

Se determina que el principal factor de riesgo asociado a amenaza de parto pretérmino es la
anemia en gestantes hospitalizadas en el servicio de obstetricia médico quirdrgico del Hospital
Nacional Hipolito Unanue en el afio 2018 . Palabras claves: factor de riesgo, amenaza de

parto pre término



ABSTRACT

Objective: To determine the main risk factor for the threat of preterm birth in pregnant
women treated in the hospital for medical obstetrics of the Hip6lito Unanue National Hospital
in 2018. Methodology: a retrospective case-control analytical study with 67 pregnant women
in the case group (who had a threat of preterm birth <37 weeks) and in 67 pregnant women
who had a newborn without preterm birth. The statistical program Stata version 14.0 was
applied. In the bivariate analysis, the chi2 test was used and for the analysis of multiple
variables, the logistic regression was used, from which the Odds Ratio (OR) and 95%
Confidence Intervals (CI) were derived. Results: The factors associated with preterm birth are
anemia (OR =4.55 and 95% CI = 1.96 - 10.58; p = 0.000), instruction (OR = 0.32 and 95% CI
=0, 13-0.79; p = 0.014) and sufficient prenatal controls (OR = 0.2 and 95% CI = 0.08 - 0.73;
p = 0.011). Conclusion: It is concluded that the main risk factor associated with the threat of
preterm birth is anemia in pregnant women hospitalized in the surgical medical obstetrics
service of the National Hospital Hipolito Unanue in 2018. Key words: risk factor, threat of

preterm birth.



I. INTRODUCCION

La tasa de nacimientos prematuros, a nivel global, es estimada alrededor de un 11% (de
5% en Europa a 18% en Africa), y aproximadamente los nacimientos prematuros son de 15

millones anualmente (rango 12 a 18 millones). (George, 2019)

Se estima que anualmente alrededor de un millén de éstos neonatos fallecen a causa de
intercurrencias al atravesar el canal del parto. La mayoria de los que subsisten sufren alguna
forma de limitacidn perpetua, siendo las mas caracteristicas, las vinculadas al aprendizaje, asi

como, defectos visuales y auditivos. (OMS, 2018)

Segin el reporte del MINSA la notificacion de defunciones neonatales por
prematuridad y anomalias congénitas letales se acrecienta paulatinamente encontrandose como
primera causa de defuncion neonatal a la asociada con prematuridad e inmadurez alrededor de

un 33 %. (MINSA, 2019)

Con relacion a la tasacion de supervivencia de los prematuros en relacion al lugar del
parto se ha observado considerables diferencias. Se ha observado que mas del 90% de los
prematuros extremos (menos de 28 semanas) que nacieron en paises aun en desarrollo perecen
en los primeros dias de vida; sin embargo, en los paises desarrollados perecen menos del 10%

comparado con los neonatos de similar edad gestacional. (Ota, 2018)

Un causante de gran amenaza para la limitacién en el desarrollo es la prematuridad, con
resultados desfavorables para el neonato, su entorno familiar y social. Siendo crucial reconocer
los causantes que conllevan a este problema de forma precoz, para la prevencion oportuna.

(Calvo & Garcia, 2015)

En el Peru se estima que el 19% de mujeres entre los 18 a 49 afios se han practicado al

menos un aborto pese a la responsabilidad legal (IOP-PUCP, 2018). Producto del crecimiento
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poblacional y la limitacién por los adolescentes de métodos anticonceptivos se espera que en

posteriores encuestas se encuentren valores mas altos. (Garcia, Taype, & Nicolaz, 2016)

Conforme al reporte de la encuesta con datos a nivel nacional que present6
PROMSEX la cual fue ejecutada por el IOP-PUCP donde se muestra que a pesar de que la
practica del aborto es evidenciada sin importar el nivel econdémico los estratos que mostraron
mayor incidencia fueron los que perciben menos ingresos. También sostienen que la edad de

mayor frecuencia de ésta practica es entre las mujeres < 30 afios. (IOP-PUCP, 2018)
1.1.  Descripciony formulacion del problema:
1.1.1. Descripcion del problema

El parto pre término todavia es un problema no resuelto mundialmente pese a la
incorporacion de nuevas tecnologias en la medicina y programas de salud en la politica de los
paises. La mas habitual de morbilidad y mortalidad neonatal, lo que conlleva a evaluar los
condicionantes éste problema y dictar medidas de prevencion; asi como, identificar la
poblacion vulnerable. Entre los condicionantes revisados previamente se vislumbro que el
antecedente de aborto presenta asociacion importante dejando en evidencia que muchas de las
mujeres inician su vida sexual con la practica de un aborto sea inducido o espontaneo. (Flores,

2016)

1.1.2. Delimitacién del problema:

Delimitacion espacial.

Se ejecuto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue (HNHU) cuya ubicacion esta en la
avenida César Vallejo N° 1390, en el distrito de El Agustino; perteneciente a la provincia y

departamento de Lima — Perd.
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Este es un nosocomio de referente, cuya area de influencia directa esta circunscrita a

la jurisdiccion de la Direccion de Salud

Delimitacion temporal

El presente estudio se emprendid con los informes obtenidos a partir de las Historias

Clinicas a lo largo del 2018.

Delimitacion social

La poblacion de estudio fueron las historias de las gestantes con diagnostico de amenaza

de parto pre término del HNHU en el afio 2018.
1.1.3. Formulacion del problema

¢CUAL ES EL PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO DE AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA MEDICO QUIRURGICO DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO

UNANUE EN EL ANO 2018?
1.2. Antecedentes:

Flores (2016) en su pesquisa cuyo estudio fue del mismo tipo que de ésta investigacion
con una muestra de 428 gestantes formando un grupo de expuestos (214 gestantes) y otro de
no expuestos (214 gestantes) concluyendo que el aborto previo incrementa el riesgo del parto
antes de las 37 semanas cuyo en 2,5 veces mas a diferencia de las que no presentaban dicho
antecedente y a 4,425 veces mas con dos abortos previos; con méas de 2 abortos no se hallo

resultados significativos. (Flores, 2016)

Resultados similares los encontramos en los estudios de Saccone (2016) en cuya

investigacién ““Evacuacion uterina previa del embarazo como factor de riesgo independiente
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para parto prematuro: una revision sistematica y metaanalisis”” se encontrd que las gestantes
con datos de interrupcion inducida del embarazo o aborto espontaneo previo presentaron mayor
riesgo significativo de parto pretérmino en comparacion con las gestantes controles (5.7% vs

5.0%; OR, 1.44, [IC 95%, 1.09-1.90]). (Saccone, 2016)

También Retureta y col. (2015) en un estudio analitico, casos y controles ““Factores de
riesgo de parto prematuro en gestantes del municipio Ciego de Avila™ en el periodo 2009-
2012 establecido por 2 grupos de casos (423 puérperas) y controles (486 puérperas)
determinando que el historial de aborto anterior aumenta la probabilidad de producirse un parto

prematuro con un odds ratio de 2,560 (Retureta & Alvarado, 2015)

Asi como, también Ahumada y col. (2016) referi6 en su analisis de " Factores de riesgo
de parto pretérmino en un hospital”” trabajo tipo caso-control efectuado en 298 mujeres de los
casos y en los 302 mujeres controles que el antecedente de controles prenatales insuficientes
es el factor mas resaltante que desencadena el trabajo de parto antes del término de la gestacion

siendo éste 3,2. (Ahumada & Alvarado, 2016)

Segun Swingle y col. (2009) en un estudio de revision sistematica con metaanalisis,
““Abortion and the Risk of Subsequent Preterm Birth™”, sostienen que contar con precedente de
induccion de aborto genera un 60-65 % adicional de probabilidad de un parto antes de las 32
semanas en contraposicion de las que no cuentan con dicho precedente si es un aborto
espontaneo el riesgo aumenta en un 43% con un de OR:1,43, indicando esto 6 estudios, y si
el precedente fue espontaneo y mas de una vez el riesgo es un 127 % y el OR: 2,27, referido
por 7 estudios, en gestaciones posteriores. (Swingle, Tarah, Colaizy, Zimmerman, & Morris,

2009)

Michel (2015) El estudio ““Resultados adversos del embarazo entre mujeres con abortos

espontaneos o inducidos previos™ sefial6 que contar con dos 0 mas de abortos anteriores se
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asocia con un mayor probabilidad de presentar un parto entre 22 a 37 semanas en gestaciones

posteriores (OR 2.6, [IC 95% 1.7-4.0]). (Michel, 2015)

Olaya y col. (2017) en su Tesis ~“Factores sociodemograficos y gestacionales
asociados al parto pretérmino en el hospital 11-1 José Alfredo Mendoza Olavarria, Tumbes
2010 — 2014"" cuya muestra fue de 39 historias clinicas como pacientes expuestas y como
controles 78 pacientes no expuestas infirieron que el estado civil soltera es la principal variable

de exposicion siendo su valor 3,43 (Olaya & Pardo, 2017)

Uceda (2018) en el trabajo “~“Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en
gestantes del Hospital Nacional Hipdlito Unanue en el afio 2015 que fue de tipo
observacional analitico con grupos de casos (141) y controles casos (141) obtuvieron a la
infeccion del tracto urinario como principal desencadenante con un valor de OR=16,391.

(Uceda, 2018)

En Alarcén, (2017) la tesis “"Factores de riesgo para parto pretérmino en gestantes
adolescentes, Hospital Nacional Docente Madre — Nifio San Bartolomé — 2016"" donde los
grupos formados por los casos y controles donde cada grupo estuvo formado por 54 gestantes
hallaron como principal factor de exposicién el no tener instruccion (p=0.028; OR=7.89).

(Alarcon, 2017)

Melo (2018) Segun el estudio ““Factores de riesgo de parto pre término en el Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen en el afio 2017°" con el modelo de estudio similar al
que se utilizara en el presente estudio, finalizan sefialando que la infeccion urinaria es el mas
trascendental factor causante con los valores de OR=9.71, IC= (3.426 — 27.524) y p=0.00.

(Melo, 2018)

1.3.  Objetivos:

1.3.1. Objetivo general:
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Determinar cual es el principal factor de riesgo para la amenaza de parto pre término
en gestantes atendidas en el servicio de obstetricia médico quirargico de hospitalizacion del

Hospital Hipdlito Unanue 2018

1.3.2. Objetivos especificos:

"Determinar la frecuencia de amenaza de parto pre término en las gestantes atendidas

en el Hospital Hipdlito Unanue durante el afio 2018

Identificar la asociacidn entre los factores de riesgo y la amenaza de parto pre término

en las gestantes atendidas en el hospital nacional Hipolito Unanue enero-diciembre 2018

1.4. Justificacion

El parto pre término aun es uno de los primordiales problemas de salud publica,
reproductiva y neonatal. Constituyéndose como la primera causa de morbimortalidad neonatal
la cual no ha disminuido segun indices actualizados al contrario persiste el incremento. Se
quiere identificar de modo conveniente entre las variables desencadenantes para éste problema
que ya estan descritas por los reportes de investigaciones previas, cual es el factor que muestre
el mayor riesgo, de modo que tanto los profesionales de la salud, entorno familiar, la gestante
misma, tomen las precauciones necesarias para reducir la tasa de casos ésta condicion. Como
ya se menciono son diversos los factores con relacion al embarazo pre término; sin embargo,
no se ha investigado a fondo es por ello que en el presente estudio ahondaremos en el factor

con mayor riesgo de la amenaza de parto pre término.

Los resultados encontrados cooperardn a que se prescriban medidas orientadas a
monitorizar principalmente el factor con mayor riesgo; asi como, perfeccionar el Programa de

Salud Integral de la gestante en el nosocomio de ésta investigacion.
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1.5. Hipotesis
Hipotesis alterna

El antecedente de aborto previo es el principal factor de riesgo para amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de hospitalizacion de obstetricia médico

quirargico del hospital Hipdlito Unanue en el afio 2018 .
Hipétesis nula

El antecedente de aborto previo no es el principal factor de riesgo de amenaza de
parto pretérmino en gestantes atendidas en el servicio de hospitalizacion de obstetricia médico

quirurgico del hospital Hipdlito Unanue en el afio 2018 .
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Il.  MARCO TEORICO

2.1. Bases Tedricas del tema de investigacion

2.1.1. Amenaza de parto pretérmino (app)

De acuerdo a la Sego es ““el surgimiento de contracciones a un ritmo de 4 en 20 minutos
o de 8 en 60 minutos entre la 22 a 37 semanas de gestacion las cuales se asocian modificacion

progresiva del cérvix y dilatacion cervical > a 2 ¢cm ylo borramiento >80% . (S.E.G.0O., 2015)

Al revisar la literatura se evidencia que hay discrepancias en cuanto a la definicion de
APP especialmente en los valores del borramiento del cuello uterino y a la dilatacion. (Flores,

2016)

Cuando fracasa el tratamiento de la APP éste puede conducir a un parto pretérmino.
Siendo la hospitalizacién por APP una de las fundamentales causas de ingreso de la gestante
antes del parto generando grandes costos asociados al cuidado prenatal. Por esto, la prevencion
de la prematuridad la APP debe ser lo Gltimo en tratar. (SEGO, 2012). “"La etiologia obedece
a multiples factores asociados como infeccién intraamni6tica, isquemia Utero-placentarias,
malformaciones fetales, sobredistension uterina, factores inmunoldgicos y estrés™ . (Flores,

2016)

Se estima que ““el 70% de los nacimientos pretérmino son precedidos por la APP (45%)
y de la ruptura prematura de membrana (25%); y el porcentaje sobrante compete al riesgo
materno o fetal (preeclampsia/eclampsia, crecimiento intrauterino restringido, metrorragia,

etc.)”". (Ochoa & Pérez, 2009)

“"La prematuridad es la primera causa de morbilidad perinatal; excluyendo las
malformaciones congénitas, el 75% de las muertes perinatales se puede atribuir a ella™.

(Gutiérrez, 2018)
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Factores de riesgo asociados.

Maternos.

“"Edad menor de 15 o mayor de 40 afios, peso pregravido menor de 40 Kg,
menor de 4 controles prenatales., tabaquismo: mas de 15 cigarrillos por dia,
narcoadiccion, analfabetismo, infeccion:  cervicovaginal  (vaginosis
bacteriana), intraamni6tica (con membranas ovulares integras), urinaria
(pielonefritis), ITS, TORCH, Hepatitis, anomalias uterocervicales:
incompetencia cervical, malformaciones uterinas, miomatosis uterina,
patologias que producen hipoxia: cardiopatias, asma, alteraciones
hematologicas, diabetes mellitus, hipertension arterial cronica o inducida por
el embarazo, anemia, antecedente de aborto o de partos prematuros, cirugia
abdominal previa durante el embarazo, conizacion cervical, RPM vy
corioamnionitis, traumatismos, el esfuerzo fisico y el estrés psiquico,

prematurez iatrogénica por induccion o cesarea anticipada”. (Flores, 2016)

Fetales.

“"Embarazo multiple, malformaciones congénitas, RCIU, ébito fetal, liquido
amniotico, polihidramnios, oligohidramnios, infecciones intercurrentes”.
(Flores, 2016)

Placentarios.

“"Placenta previa, Desprendimiento prematuro, Placenta circunvalada,
Insercién marginal del corddn umbilical™". (Flores, 2016)

El diagndstico fundamentalmente esta basado en ““valorar la dinamica uterina

por medio de la cardiotocografia externa o por palpacién abdominal™”. Aun las
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instituciones no coinciden al sefialar el nimero de contracciones necesarias para

definir una APP.(SEGO, 2012)

Se sefiala de forma general que "4 contracciones en 20/30 minutos o bien 8 en 60
minutos de duracion de méas de 30 segundos de cada contraccion, palpables y dolorosas™ son

las caracteristicas de la APP. (Flores, 2016)

El tacto vaginal se realiza previamente, aunque hay variedad interobservador. También
Se debe examinar segun la Sego ““la vagina mediante la especuloscopia por la probabilidad
de encontrar protruyendo la bolsa amniética a través del cérvix”". Evaluandose la dilatacion,
el borramiento, la posicién, la consistencia y la altura de la presentacion. Si encontramos el
cérvix con borramiento >80% y/o dilatado de 2 cm o0 mas, estamos frente a una APP; asi como,

a un borramiento y dilatacién cervical graduales. (Flores, 2016) (SEGO, 2012)

En América Latina anualmente nacen unos 12 millones de neonatos de los cuales segun
reportes 400 000 mueren antes de los 5 afos; 270 000 en el primer; 180 000 durante el primer
mes y 135 00 por parto pretérmino. La situacion mas agravante es en los prematuros extremos;
yaque, “el 20% fallece en el primer afio de vida y hasta el 60 % de los supervivientes presentan
discapacidades neuroldgicas (problemas de lenguaje y aprendizaje, trastorno por déficit de
atencion, dificultades socioemocionales, deterioro sensorial, visual y auditivo, retraso mental

y paralisis cerebral) . (Zayas, 2014)

Con todo lo ya expuesto, ademas de los fallecimientos, ““el parto pretérmino constituye
cuantiosos costos econdmicos y emocionales™ para la unidad familiar y la poblacion. (Flores,

2016)
2.1.2. Aborto

La SEGO define como ““aborto a la expulsion o extraccion de su madre de un embrion

o0 de un feto de <500 gramos de peso (aproximadamente 22 semanas completas de embarazo)
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o0 de otro producto de gestacién de cualquier peso o edad gestacional definitivamente no viable
(como, huevo no embrionario, mola hidatidiforme, etc.), indistintamente de si hay o no

evidencia de vida o si fue espontaneo o inducido™”. (Garcia, Taype, & Nicolaz, 2016)

En particular el aborto quirdrgico provocaria ““diversos tipos de complicaciones a corto
plazo, como hemorragia posaborto, adherencia intrauterina causada por una infeccién o
perforacion uterina siendo éstas las mas frecuentes””; otros estudios ademas sugieren que en
embarazos posteriores la probabilidad de parto prematuro es mayor. (The University of Hong

Kong, 2012)

Cuando las mujeres quedan embarazadas, diversos sistemas fisioldgicos varian
sutilmente con la finalidad de prepararse para la gestacion; sin embargo, al interrumpir el
embarazo bruscamente generaria que a ““nivel endocrino las hormonas caigan desciendan
drasticamente sin un proceso de adaptacién, lo que produciria un dafio potencial al cuerpo™.
El deterioro de la funcion de organica o el envejecimiento prematuro serd mayor con mas de 2

abortos. (The University of Hong Kong, 2012)

Clasificacion.

Aborto espontaneo.

El ACOG la define como “"la perdida prematura del embarazo en las primeras 13
semanas presentandose en un 10 % de los embarazos confirmados. Se estima que la mitad son
producto de un suceso al azar en el cual el embrion presenta anormalmente el nimero de

cromosomas””. (ACOG, 2015)



20

Aborto inducido.

Se lleva a cabo cuando se realiza un procedimiento o se administran medicamentos para
terminar el embarazo. La ACOG sostiene que 3 de cada 10 mujeres habran tenido un aborto a

los 45 afios. (ACOG, 2015).

Segln la “"OMS la mujer se expone a riesgos en su salud que la pueden llevar inclusive

hasta la muerte”” por un aborto inseguro. (Guevara, 2010)

La OMS afirma que ““en América Latina se practican 30 abortos inseguros,
procedimiento para finalizar un embarazo no deseado que realizan personas que carecen del
entrenamiento necesario o que se lleva a cabo en un ambiente donde se carece de un estandar
médico minimo o ambos ”, por cada 1000 mujeres entre 15 a 44 afios; y que la tasa de mortalidad
materna por aborto inseguro oscila entre 30 y 49 por 100 000 nacidos vivos. Segun la Oficina
General de Epidemiologia del Pert anualmente se producen en promedio 30 muertes maternas

por aborto. (Guevara, 2010)
2.1.3. Infeccion del Tracto Urinario:

Complicacion médica mas frecuentes en la gestacion producto de los cambios
fisiolégicos asociados al embarazo los cuales predisponen al desarrollo de complicaciones
como la Bacteriuria Asintomatica, la Cistitis Aguda y la Pielonefritis Aguda. Pese al avance de
nuevos antibioticos ésta infeccion continda asociandose a elevada morbimortalidad materna y

fetal. (Ramos, 2019)
2.1.4. Anemia:

La deficiencia especialmente de hierro es ““un problema a nivel mundial en las
gestantes, siendo éstas uno de los grupos mas vulnerables de presentar anemia por ser éste

micronutriente de requerimiento alto durante la gestacion™”. Segun los criterios de la OMS
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“"la anemia se clasifica en leve (100-109 g/L), moderada (70-99g/L) y grave (<70 g/L) .

(Olaya & Pardo, 2017)

2.1.5. Control prenatal:

El control prenatal posee influencia gravitante durante la evolucion perinatal del
producto. Las gestantes sin control prenatal o con controles insuficientes se exponen a presentar
partos prematuros en comparacion con las que presentan con control minimo eficiente. (Olaya

& Pardo, 2017)

2.1.6. Estado Civil:

El estado civil soltera o no tener pareja la gestante segun la literatura esta relacionada
muchas veces al parto pretérmino. Segun la normativa de la RENIEC los estados civiles de una
persona individual son cuatro, éstos son: Soltero (S), Casado (C), Viudo (V) y Divorciado (D).

(Olaya & Pardo, 2017)

2.1.7. Edad:

Los estudios mencionan que las edades de mayor riesgo se encuentran en las < 20 afios

y > 34 afios. (Olaya & Pardo, 2017)

2.1.8. Infecciones Cérvico Vaginales:

“"La flora microbiana vaginal comensal juega un rol en la proteccion contra
infecciones por una serie de mecanismo en la gestacion normal. En la mujer no embarazada,
la presencia de Vaginosis Bacteriana se asocia a un mayor riesgo de infeccion del tracto

genital superior e infecciones de transmision sexual””. (Ramos, 2019)

2.1.9. Instruccion:
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Es considerado que ““el bajo nivel cultural esta relacionado a parto pretérmino”” debido a que
dicha asociacion que posee con el bajo nivel econémico son dependientes entre ellos. (Ramos,

2019)

2.1.10. Procedencia:

En cuanto a la determinacion de la estructura poblacional en area urbana, que es
habitada permanentemente por mas de 2000 habitantes, y rural, ~"que es propio o que hace
referencia al campo, tanto al tipo de vida como a las ocupaciones propias de esta”". Sefialando

que es factor de riesgo el radicar en zonas rurales (Olaya & Pardo, 2017)

2.1.11. Antecedente de Parto Pre Término:

Considerado ““el factor de riesgo méas importante relacionado con la prematuridad”™”
segun los reportes de diversas investigaciones. Las mujeres con antecedente de un parto
pretérmino espontaneo antes de las 35 semanas poseen mayor riesgo de parto pretérmino en
gestaciones posteriores del 15%. Si son 2 de éstos precedentes, el riesgo es del 41% y si son 3
los precedentes el riesgo sera el 67%. Si éste parto pre término fue antes de las 28 semanas

poseeria 10 veces mas el riesgo de presentar un nuevo parto pretérmino. (Alarcon, 2017)
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I1l.  METODO
3.1.  Tipo de investigacion
CUANTITATIVO-ANALITICO CASOS Y CONTROLES
3.2.  Ambito Temporal y Espacial

Esta investigacion se realizd en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue EI Agustino.

Lima. Peru, durante el periodo de enero — diciembre 2018 .
3.3.  Variables
Variable dependiente: Amenaza de parto pretérmino

Variables independientes: Antecedente de aborto, infeccion del tracto urinario,
anemia, antecedente de parto pretérmino, estado civil soltera, instruccion, controles prenatales

insuficientes, controles prenatales suficientes, procedencia e infeccion cervicovaginal,
Casos: gestantes con amenaza de parto pretérmino
Controles: gestantes sin amenaza de parto pretérmino
3.4. Poblacién y muestra
3.4.1. Poblacién

Estd constituida por 168 gestantes que presentaron amenaza de parto pretérmino
hospitalizadas en el servicio médico quirargico en el Hospital Nacional Hipolito Unanue

durante el 2018.
3.4.2. Muestra

Estuvo conformado por 134 gestantes, las cuales se clasificaron en dos grupos, el primero fue

el grupo de casos compuesto por 67 gestantes con diagnostico de amenaza de parto pretérmino
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y el grupo control compuesto por 67 gestantes sin amenaza de parto pretérmino hospitalizadas

en el servicio médico quirurgico del Hospital Nacional Hipélito Unanue durante el 2018.

Criterios de inclusion

Grupo caso.

v Gestante con 22 semanas cumplidas hasta las 36 6/7 semanas de gestacion.
v/ Gestante con diagnostico de amenaza de parto pretérmino atendida en el
servicio de hospitalizacién del HNHU.

v’ Gestantes entre 16 a < 40 afos de edad.

Grupo control.

v Gestante con 37 semanas cumplidas a mas de gestacion atendidas en el servicio
de hospitalizacion del HNHU.

v' Gestantes entre 16 a < 40 afios de edad.

Criterios de exclusion:

v/ Gestantes que hayan ingerido medicamentos o sustancias, ya sea quimica o
natural, que provoguen actividad uterina.

v Gestantes < 15 afios y mayores de 40 afos.

v Tabaquismo.

v Gestante con antecedente de parto pretérmino.

v' Embarazo multiple

v" Malformaciones congénitas

v RCIU

v Obito fetal
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v Polihidramnios y Oligohidramnios

v' Gestantes con ITS, TORCH, Hepatitis

v' Anomalias uterocervicales: Incompetencia cervical, Malformaciones uterinas,
Miomatosis uterina.

v’ Placenta previa, Desprendimiento prematuro, Placenta circunvalada

v"Insercién marginal del cordon umbilical.

v Gestantes con cardiopatia, asma, alteraciones hematolégicas, diabetes mellitas,
hipertension arterial cronica o inducida por el embarazo

v Gestantes con diagndstico de preeclampsia, eclampsia, sindrome de Hellp,

historia de cerclaje cervical
3.5.  Instrumentos

Técnica: En esta investigacion la técnica utilizada fue de tipo documental; dado que, la
informacion obtenida fue del reporte de las historias clinicas de las gestantes que cumplieron

con los criterios de inclusién.
3.6. Procedimientos

Inicialmente para ejecutar este estudio se realizo6 los tramites estipulados por la administracion
de la Unidad de Docencia e Investigacion del Hospital Hipolito Unanue con el fin de obtener
la autorizacion y las facilidades para la respectiva recoleccion de datos. Esta se llevo a cabo
durante el mes de enero y se utilizé como instrumento el cuestionario y las historias clinicas,

las cuales fueron revisadas, leidas y llenadas fehacientemente por la investigadora.

El cuestionario utilizado fue el mismo que se utilizo en el estudio “"El aborto previo como
factor de riesgo para amenaza de parto pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal

diciembre 2015- mayo 2016~ (ANEXO 1) esta ficha fue evaluada por un Juicio de Expertos
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(5 especialistas), de tal forma que se hallé la validez de contenido a través de la Prueba

Binomial.

La informacion recopilada fue tabulada de acuerdo a la operacionalizacion de las variables, al
realizar el analisis estadistico a través de la aplicacion Excel de Microsoft 2016, de acuerdo a
los objetivos que se plantearon la cual contempla la edad de las pacientes, la edad gestacional
al momento la amenaza de parto pretérmino, grado de instruccion, estado civil, anemia, la

historia de abortos entre otros. Nacional Hipélito Unanue, enero- diciembre 2018.

3.7. Andlisis de datos

Para el procesamiento de la informacion recolectada se utilizé en el software STATA
14.0 para la obtencion de OR, los porcentajes, indice de confianza, p y analisis de regresion
logistica. La significancia en éste estudio fue del 5% con un intervalo de confianza al 95%. Los

resultados obtenidos se exponen mediante tablas y graficos.

3.8. Consideraciones éticas

Se gestiono el permiso al Director y al comité encargado, para el desarrollo de esta
investigacion la cual se ejecutd en base a la revision retrospectiva de los datos que figuraban
en las historias clinicas de las gestantes sin distincion de sexo, raza, credo, religion, procedencia
0 posicion econdémica. El informe de los datos de las pacientes mencionadas en las historias
clinicas fue totalmente reservado, asi como la autenticidad e integridad de los resultados que

se hallaron.
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Enlatablalyen las figuras 1,2,3 y 4 se observan los factores de riesgo de las gestantes

atendidas en el Hospital Nacional del Hip6lito Unanue en el afio 2018, donde la edad promedio

de los casos fue 26,5 afios y de los controles fue 26,6 afios, y de la muestra 26. La edad

gestacional promedio de las gestantes que presentaron amenaza de parto pretérmino fue 32,4

semanas y 39 semanas en el grupo control. El promedio de controles prenatales en los casos

fue 4,59 y del grupo control fue 5,9 siendo el promedio de la muestra de 6. El valor de la

hemoglobina de los casos fue 10,8 y de los controles 11,56 asi como de la muestra 11,3.

Tabla 1

Factores de Riesgo Asociados al Parto pretérmino, Hospital Hipdlito Unanue 2018

Factores de Grupo Total
riesgo
Caso Control Promedio Mean Dsv. Prob> z
Edad 26,5 26,6 26 26,5 6,74 0,00861
E.G 32,4 39 - - - -
Cpn 4,59 59 6 5,76 2,75 0,06492
Hb 10,8 11,56 11,3 11,23 1,19 0,73229

Nota: Hb: hemoglobina, Cpn: controles prenatales
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Figura 3

Promedio de Cpn en los grupos de estudio
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En latabla 2 y en la figura 5 y 6 se observan los porcentajes de los factores riesgo, asi como el

odds ratio y la significancia.

El 59,7% de las gestantes con amenaza de parto pretérmino tenia instruccion, comparado con
el 82% de las gestantes del grupo control, presentando diferencia estadisticamente significativa

(p=0.03) con un OR 0,43 (0,18-1).

El 40,3% de los casos presentaba CPN insuficientes y en los controles un 53,7% no
encontrandose significancia suficiente (p=0,057). También se observa que el 59,7% de los
casos contaban con CPN suficientes y los controles con un 46,3% siendo éstos resultados no

significativos.

Encontramos también que el porcentaje en los casos de antecedente de aborto es 22,4% y los

controles es 32,8 obteniendo una diferencia no estadisticamente significativa (p=0,17).

El 20,9% de los casos presentaban ITU a diferencia de los controles encontrandose un 31,4%;

sin embargo, la diferencia estadistica es no significativa (p=0,11).

No se encontraron datos de infeccion cervicovaginal en los casos que integraron la muestra a
diferencia de los controles el cual el 4%presento dicha infeccion a pesar de que el programa
obtuvo una diferencia significativa (p=0,04) no pudo calcular el OR por no contar con casos

con dicha infeccién.

El porcentaje de casos que presentaban anemia fue el 20,9% vy el de los controles fue 52,3%

resultando significativa la diferencia estadistica (p=0,0001) con un OR: 4,39 (1,93-10,17).

Los casos que presentaron antecedente de parto pretérmino fue un 3% y de los controles un

10,5% no encontrandose significancia estadistica (p=0,08).

El porcentaje de casos con sin pareja fue 23,88% y con pareja fue 17,91% siendo la diferencia

estadistica no significativa (p=0,34).
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El porcentaje de casos que residen en Lima fue 73,14% y en los controles se encontrd un 81,6%

sin significancia estadistica (p=0,30).

Tabla 2

Factores de riesgo asociados al parto pre termino hospital Hipdlito Unanue - analisis
bivariado

Factores de riesgo Grupo OR
Caso Control P IC 95%
N % N %
Instruccion No 27 40,3% 12 18% 0,03 0,43
Si 40 59,7% 55 82% (0,18-1)
Cpn insuficientes No 40 59,7% 31 46,3% 0,057 -
Si 27 40,3% 36 53,7%
Cpn suficientes No 27 40,3% 36 53,7% 0,088 -
Si 40 59,7% 31 46,3%
Antecedente de aborto No 52 77,6% 45 67,2% 0,17 -
Si 15 22,4% 22 32,8%
Itu No 53 79,1% 46 68,6% 0,11 -
Si 14 20,9% 21 31,4%
Infecciones No 67 100% 63 94% 0,04 -
cervicovaginal Si 0 0,0% 4 6%
Anemia No 53 79,1% 32 47,7%  0,0001 4,39
Si 14 20,9 35 52,3% (1,93-
10,17)
Antecedente de parto No 65 97% 60 89,5% 0,08 -
pretérmino Si 2 3% 7 10,5%
Estado civil No 51 76,12% 55 82,09% 0,39 -
Si 16 23,88% 12 17,91%
Procedencia No 18 26,86% 13 19,4% 0,30 -
Si 49 73,14% 54 81,6%
TOTAL 67 100% 67 100%

Nota: Cpn: controles prenatales, Itu: infeccion del tracto urinario
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En la tabla 3 y figura 7 muestra el analisis multivariado de las variables como
procedencia no mostro significancia (p=0,177) asi como las CPN insuficientes (p=0,167), ITU

(p=0,255), aborto (p=0,175), antecedente de parto pre término (p=0,92).

Las variables instruccion mostré diferencia estadistica significativa (p=0,014) con OR:
0,32 (0,13 - 0,79), CPN suficientes (p=0,011) con OR: 0,25 (0,08 — 0,73) y anemia (p=0,000)

con OR: 4,55 (1,96 — 10,5).

Tabla 3

Analisis multivariado con variables con p< 0,30

Factor de riesgo Odds Ratio p IC 95%
Procedencia 1,92 0,177 0,74 - 4,97
Instruccién 0,32 0,014 0,13-0,79
Cpn insuficientes 1,73 0,167 0,79-3.79
Anemia 4,55 0,000 1,96-10,5
Itu 1,65 0,255 0,69-3,93
Aborto 1,81 0,175 0,76-4,32
Antecedente de PP 2,31 0,357 0,38-13,74
Cpn suficientes 0,25 0,011 0,08-0,073

Nota: Cpn: controles prenatales, Itu: infeccion del tracto urinario

Figura 7

OR del analisis multivariado de variables con p<0.3
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio encontramos que los promedios de edades de las gestantes
presentaron valores similares; ya que, éstas fueron de 26,5y 26,6 afios para gestantes con y sin
amenaza de parto pre término, respectivamente con promedios semejantes a los estudios de

Retureta y col. (2015), Ahumada y col. (2016) y Olaya y col. (2017).

El promedio de edad gestacional, de las gestantes con amenaza de parto pretérmino, fue
de 32,4 semanas siendo éste un hallazgo relevante; ya que, al desencadenarse el trabajo de parto
hay un alto riesgo de morbimortalidad neonatal; éste promedio es cercano a los encontrados
por Flores (2016) con promedio de 31semanas y Alarcon (2018) con promedio de 34,3

Semanas.

En relacion a los factores de riesgo estudiados en el presente estudio encontramos que
la anemia en el analisis bivariado es factor de riesgo de amenaza de parto pre término, es decir,
las gestantes con anemia tienen 4,39veces mas riesgo de presentar amenaza de parto pretérmino
que las gestantes sin dicha condicidn; al ser sometido al analisis multivariado persiste como
factor de riesgo mostrando que las gestantes con anemia presentan 4,55 veces mas riesgo que
las gestantes sin anemia con alta significancia para extrapolar. Constituyéndose como el factor
de mayor relevancia en la poblacién de éste estudio. Al compararlo con los reportes de otros
estudios encontramos que Alarcén (2018) encontro a la anemia con un OR:2,34 no siendo éste
el principal factor de riesgo a diferencia de Olaya y col. (2017) y Ahumada y col. (2016) que

no encontraron asociacion de la anemia con amenaza de parto pretérmino.

Otro factor de riesgo considerado en nuestro estudio fue el antecedente de aborto, del
cual se espero6 encontrar un OR alto con diferencia estadistica significativa como en los estudios

de Flores (2016), Saccone (2016), Swingle y col. (2009), Retureta y col. (2015), Michel (2015),
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Olaya y col. (2017) y Alarcon (2018); sin embargo, no se encontré diferencia estadistica

significativa como en el estudio de Ahumada y col. (2016).

Con respecto a los CPN insuficientes para la edad gestacional no hallamos significancia
estadistica suficiente en el analisis bivariado ni el multivariado a diferencia de otras
publicaciones como las de Olaya y col. (2017); asi como, Ahumada y col. (2016) donde al

analisis bivariado hallan significancia estadistica.

La instruccion segun resultados es un factor protector en el analisis bivariado esto
quiere decir que las gestantes con instruccidn presentan menor riesgo de presentar amenaza de
parto pretérmino. Al analisis multivariado permanece como factor protector, al revisar la
literatura encontramos que segun Alarcén (2018) que las gestantes sin instruccion presentaron
7,89 veces mas riesgo que las gestantes con instruccion, es relevante éste factor; ya que, éste

influye considerablemente las medidas preventivas.

Los controles prenatales suficientes para la edad gestacional para el analisis bivariado
resulta no ser significativa la asociacion; sin embargo, al analisis multivariado encontramos
que es un factor de riesgo protector es decir las gestantes con controles suficientes para la edad
gestacional presentaron menor riesgo de amenaza de parto pre término en comparacion con las
gestantes sin controles prenatales suficientes discrepando con lo reportado por Ahumada y col.

(2016) donde no se encontrd asociacion.

En el grupo de los factores patologicos la ITU con respecto a la literatura revisada
Retureta y col. (2015) encontrd a esta patologia como factor de riesgo en el anélisis bivariado
y multivariado; asi como, también lo sefialan Uceda (2018) cuyo estudio fue en el 2015
realizado en éste mismo nosocomio investigandose sobre la relacion con parto pre término y
Melo (2018). A diferencia de Flores (2016), Ahumada y col. (2016), Olaya y col. (2017) y

Alarcén (2018) que no encontraron asociacion; asi como, en nuestro estudio.
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En cuanto a la infeccién cervicovaginal el programa estadistico a pesar de encontrar
asociacion significativa no logré hallar OR por no hallar casos con exposicion en la muestra de
éste estudio posiblemente por llenado inadecuado de las historias clinicas o por informacion
encubierta que no permite comparar con los hallazgos de otros estudios como el de Retureta y
col. (2015) donde en el analisis bivariado y multivariado se encontré alta asociacion siendo
catalogado como factor de riesgo a diferencia de Flores (2016), Olaya y col.(2017) y Alarcon

(2018) donde no se encontrd asociacion.

El antecedente de parto pretérmino previo no mostro asociacion como lo reportado por
Alarcon (2018) a diferencia de Retureta y col. (2015), Ahumada y col. (2016) y Olaya y col.

(2017).

En cuanto a las gestantes con pareja no se hallé significancia en el resultado
coincidiendo con el estudio de Alarcon (2018), al revisar el estudio de Olaya y col. (2017) se
encontrd que el estado civil soltera es factor de riesgo considerandose a las convivientes dentro

de los casos.

Por Gltimo, en las gestantes cuya procedencia era Lima resultd no estar asociada a la

amenaza de parto pre término resultado similar al de Olaya y col. (2017).
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VI. CONCLUSIONES

El principal factor de riesgo de amenaza de parto pretérmino en gestantes
atendidas en el servicio de hospitalizacion de obstetricia médico quirargico del
Hospital Hipdlito Unanue durante el 2018 es la anemia.

Los factores protectores de amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas
en el servicio de hospitalizacion de obstetricia médico quirtrgico del Hospital
Hipolito Unanue durante el 2018 son controles prenatales suficientes e

instruccion.
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VIl. RECOMENDACIONES

Realizar nuevos estudios en otros hospitales o centros de salud con una muestra
mas numerosa que permita extrapolar con mayor precision los factores
asociados.

En estudios posteriores evaluar la frecuencia y asociacion de anemia leve,
moderada y severa con amenaza de parto pre término.

Realizar estudios de cohortes en el nosocomio de nuestra investigacion y

compararlo con estos hallazgos.
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IX. ANEXOS

ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL FEDERICO VILLARREAL
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO PARA LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE

FECHA: / / N°

1. Amenaza de parto pretérmino si() no()
Datos Generales:

2. Procedencia:

3. Edad:

4. Grado de instruccion

a) Primaria: ()

b) Secundaria: ()

c) Técnico: ()

d) Superior universitario: ( )
5. Estado civil:

a) Soltera ()

b) Conviviente ( )

c) Casada ( )

6. Ocupacidn

d) Empleada ( )

e) Independiente ( )

f) Ama de casa ( )

g) Estudiante ()

h) Otros........ccooiiiiiiin.
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6. Formula obstétrica......................
7. Edad gestacional:

8. Numero de Controles prenatales: .........................
9. Anemia materna

No (')

Leve ()

Moderada ( )

10. Rotura prematura de membranas (RPM)
Si()

No (')

11. Infeccidn de tracto urinario (ITU)
Si()

No ()

12. Infecciones cervicovaginal

Si()

No ()

ABORTO:

13. Antecedente de aborto: si () no ()
14. Namero de abortos:

Ninguno ( )

1 aborto ( )

2 aborto ()

Més de 2 abortos ( )



