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Resumen
OBJETIVO: Determinar la incidencia del factor de riesgo méas importante que con lleva a
un parto pretérmino en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue

2018.

METODOLOGIA se hizo la revision de historias clinicas para determinar cual es el mayor
factor de incidencia del servicio de neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, que

origina el parto pretérmino. De tipo caos y controles durante el afio 2018.

RESULTADOS: En el afio 2018 se tuvieron 5537 recién nacidos vivos y 510 prematuros,
que resulta en una prevalencia de 9.2 % La patologia asociada a prematuridad fue asfixia del
nacimiento 1.57 %, Enfermedad de membrana hialina 5.29 %, taquipnea transitoria 7.84%,
sepsis bacteriana del RN 24.51 % Incompatibilidad ABO 4.12 %, Ictericia neonatal 14.12%,
hipoglicemia neonatal 2.75 % vy retinopatia del prematuridad 20 %. Masculino y la Edad
materna menor o igual a 18 afios, la Edad materna mayor de 35 afios, la condicion de primigesta
y Espacio intergenesico < igual 2 afios constituyen factores de riesgo asociados a prematuridad
con un OR de 7.82, 4.62, 1.82, 2.41, 1.82 respectivamente, siendo estadisticamente
significativos el género Masculino, Edad menor a 18 afios y Primigesta. que <6, 0, ITU,
Enfermedad maternay H < de 11 g/dl estuvieron asociados con un OR de 2.67, 2.08, 4.90, 3.63

y 15.29, siendo no significativo no tener ningln control prenatal.

CONCLUSIONES. Son factores de riesgo ser varon, edad materna menor o igual a 18 afos,
la condicion de primigesta Menor o igual de 6 controles prenatales, Infeccion del Tracto

Urinario, Patologia materna y una Hemoglobina < de 11 g/dI

Palabras claves: prematuridad, factor de riesgo.



Abstract
OBJECTIVE: To determine the incidence of the risk factor more important than with a

preterm delivery in the neonatology service of the Hospital Nacional Hipolito Unanue 2018.

METHODOLOGY was made the review of the clinical histories to determine the highest
incidence factor of the neonatology service of the Hipolito Unanue National Hospital, which

originates the preterm delivery. Chaos type and controls during the year 2018.

RESULTS: In the year 2018 succeeded 5537 Live newborns and 510 premature, The
results resulting from a prevalence of 9.2% The pathology associated with prematurity was
the condition of birth 1.57%, hyaline membrane disease 5.29%, transient tachypnea 7.84% ,
bacterial sepsis of RN 24.51% ABO incompatibility 4.12%, neonatal jaundice 14.12%,
neonatal hypoglycemia 2.75% and retinopathy of prematurity 20%. Male and maternal age
less than or equal to 18 years, maternal age over 35 years, primiparous condition and
intergenic space <equal 2 years risk factors associated with prematurity with an O of 7.82,
4.62, 1.82, 2.41, 1.82 respectively, being statistically significant the masculine gender, Age
less than 18 years and Primigesta. <6, 0, urinary tract infection, maternal pathology and a h
<of 11 g/ dl associated with an O of 2.67, 2.08, 4.90, 3.63 and 15.29, not having no prenatal

control

CONCLUSIONS Risk factors are: maternal age less than or equal to 18 years, primiparous
status less than or equal to 6 prenatal controls, urinary tract infection, maternal pathology and

hemoglobin <11 g/ dl

Keywords: prematurity, risk factor.



l. Introduccion

La Organizacion Mundial de Salud define como neonato prematuro a los que nacen
antes de las 37 semanas, se pueden clasificar en diferentes tipos segln su condicion con
respecto a la edad o complicacion:

« Inmadurez extrema: Se denomina cuando el neonato es menor a las 28 semanas.

* Pretérmino extremo: Se denomina cuando el neonato esta entre el intervalo de 28 a
32 semanas.

* Pretérmino moderado: Se denomina cuando el neonato esta entre el intervalo de 32 a
34 semanas.

* Pretérmino tardio: Se denomina cuando el neonato esta entre el intervalo de 34 a 36
semanas

En todo el mundo una de las principales causas de mortalidad, o la que ocupa un gran
porcentaje en tasas de muerte tanto en jovenes y neonatos, es la prematurez, de seguir asi,
podria alcanzar el primer lugar como causa mortal para el afio 2015, establecido por un
informe en el afio 2012, al afio en America Latina nacen alrededor de 12 millones, de los

cuales un aproximado de 135 mil, mueren por prematuros.

La OMS indica que en el afio 2005 se dataron aproximadamente 13 millones de partos
pretérmino el cual en porcentajes es casi el 10% de los neonatos a nivel mundial; Asimismo,
en el afio 2016, 15 millones de neonatos en el mundo, no alcanzan su etapa gestacional; en

otras palabras, de 10 recién nacidos, mas de 1 es pretérmino.



Hay mdltiples complicaciones las cuales se encuentran vinculadas al parto prematuro,
por esta razon es importante estar informados para asi, evitar o disminuir las
probabilidades de que el recién nacido sea prematuro y con eso conseguir la tranquilidad
emocional de la familia, evitando problemas financieros tanto para los padres como para
el estado; este es el proposito del siguiente trabajo el cual es determinar los Factores de
Riesgo relacionados al nacimiento prematuro en el servicio de neonatologia en el Hospital

Nacional Hipolito Unanue durante el afio 2018.

1.1. Descripcion y formulacion del problema
El parto prematuro es cuando el neonato no culmina su etapa gestacional es decir
entre las 22 y 37 semanas; manteniendo un peso de 500 gr o una longitud de la cabeza a

las nalgas de 25 centimetros. (OMS. 2018).

Los 3 primeros lugares con mayor tasa de neonatos prematuros, estan ocupados por
India, China y Nigeria; Aproximadamente el 60% de estos prematuros, son pertenecientes
a Asia y Africa. (OMS. 2018).

En cuanto a América Latina mantiene un porcentaje de 9, en EEUU se present6 un
7.4%, mucho mas que en Japon el cual present6 un 4% finalmente Bangladesh el cual
tiene las cifras altas del 50%, mucho mas que a comparacion del resto. (Hospital Maria

Auxiliadora. 2012).



En los paises de bajos recursos el promedio de partos prematuros es del 12%, el cual es
mucho mas si se compara con la de los recursos altos, en los que se datan un 9%. (OMS.
2018).

Esto indica que los factores demogréaficos, sociales y obstétricos se encuentran de
alguna manera vinculados al incremento del porcentaje de neonatos prematuros. (OMS.

2018).

Las probabilidades de supervivencia de un recién nacido prematuro, dependen mucho
de los recursos econdmicos, por esta razon la prematuridad es la mayor causa de muerte
en menores de 5 afios en todo el mundo, ya que cada afio fallecen aproximadamente 1

millon de neonatos por multiples complicaciones. (OMS. 2018).

Las complicaciones de parto prematuro, es la principal causa de muerte en América
Latina, En los cuales la lista de paises con mayor tasa de mortalidad por prematuridad se
encuentra encabezada por Brasil, México y Colombia; En Per( la tasa de mortalidad en
menores de 5 afios por nacimiento prematuro es del 19.6 %, presentandose dichos casos
entre el 5y 10% de gestantes y solo el 20% de estos llegan a terminar el parto, denotando
un rango del 75 al 80 % de probabilidad de muerte en estos casos, ademas de un 50% de

probabilidad de dafios neurolégicos en los neonatos. (UNICEF. 2018).

En el Peru es habitual que el parto prematuro sea luego de las 32 semanas de
gestacion, siendo la principal causa, la edad de la gestante, la disposicion para su control
prenatal o disponibilidad de un centro de salud cercano; Los principales regiones con los

indices mas altos de neonatos prematuros en el Perl es: Ayacucho con 12.7% seguido de



Junin con 12.2% , Tacna de igual forma con 12.2%, Con un poco menos se encuentra
Ancash 11.9%, le sigue Piura con un 10.6%, Arequipa con 10.3% finalmente Amazonas
el que tiene el porcentaje bajo a comparacion del resto, pero el mas alto en recién nacidos

prematuros extremos 6%. (Sanchez Edgar, Minsa. 2015)

Cuando nos referimos de la gravedad del parto prematuro en las adolescentes
gestantes, hacemos referencia a un porcentaje el cual se encuentra entre el 14 y 16% en

todo el Peru. (Taboada Ramirez, Raul. 2015).

Las causas principales dentro del Hospital Maria Auxiliadora, en cuanto a partos
pretérmino son: 40% de las gestantes son mayores de la edad promedio, el 39%
presentaron enfermedades hipertensivas, el 34% habia tenido infecciones urinarias, el
31% con rupturas prematuras de membranas, de la misma forma el 31% por falta de un

control gestacional. (Aparcana Valdivia, Maria. 2014).

¢Cual es la incidencia del factor mas importante en el servicio de neonatologia del
Hospital Nacional Hipolito Unanue, que origina el parto pretérmino entre los meses de

Enero — Diciembre en el afio 2018?
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1.2. Antecedentes

A nivel internacional

En Madrid-Esparia, por el afio 2013, Cortes, Rizo y Aguilar (2013) realizaron un estudio
titulado “Edad materna como factor de riesgo de prematuridad en Espafia; area
mediterranea” de tipo explicativo, con el principal objetivo de indicar el vinculo de la
variable edad, con respecto a los nacimientos prematuros, el estudio fue realizado en el
Centro de Cribado Neonatal de la provincia de Alicante, en sus resultados encontramos que
las mujeres jovenes y las de edad avanzada, tienen mayor probabilidad de presentar
nacimientos prematuros, para lo cual surge una necesidad de indicar un intervalo para evitar

estas complicaciones. (Cortes Castell Ernesto. 2013).

En Alicante, Esparia, por el afio 2012, Rizo Baeza, Javier realizd un estudio de nombre
“Edad y origen de la madre como factores de riesgo de prematuridad” con el principal
objetivo de establecer un vinculo entre la variable edad de la gestante y su nacionalidad
con respecto a la prematurez del neonato, para indicar qué grupo de gestantes necesitan
mayor control y apoyo, dicho estudio tuvo como muestra, a madres gestantes de la misma
provincia en un transcurso de 4 afios, dentro de los resultados detalla que el varon
mantiene mas probabilidades de ser prematuro y que la gestante menor de 19 afios, tiene

altas posibilidades de tener neonatos prematuros. (Rizo Baeza, Javier. 2013).

En Chile, por el afio 2012, Ovalle, Kakarieka, Diaz, Garcia, Acufia, Morong, Abara, y
Fuentes, realizaron un estudio denominado, “Mortalidad perinatal en el parto prematuro
entre 22 y 34 semanas en un hospital ptublico de Santiago, Chile”con el principal objetivo

de determinar la tasa de mortalidad en partos pretérmino y las causas que conllevan a estos,
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finalmente se concluyé que una de las causas mas frecuentes es la edad gestacional entre
los intervalos de las 22 y 34 semanas. (Ovalle Alfredo, Kakarieka Elena, Diaz Marcella,

Garcia Trinidad, Acufia Maria, Morong Carla, Abara Selim, Fuentes Ariel. 2012)

A nivel nacional

En Pera-Chiclayo, por el afio 2013, Carpio Fernando realizé un estudio denominado,
“Factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de parto pre término en el Hospital
Regional de Lambayeque durante el afio 2013 el cual tenia como objetivo determinar los
riesgos vinculados al parto prematuro dentro de las instalaciones del Hospital Regional
Lambayeque, finalmente se concluyé que los principales riesgos o causas de estos, eran los
controles prenatales, los antecedentes de la gestante en relacion a un parto prematuro, el
desprendimiento prematuro, las infecciones urinarias y la vaginosis bacteriana como

principales causas de un nacimiento pretérmino. (Carpio Panta, Fernando. 2013).

En el Peru-Huaraz, por el afio 2009, Ruiz Ciceron, Huerta Marisabel, Zavaleta
Francisca, realizaron un estudio denominado “Factores de riesgo materno asociados al
nacimiento de recién nacidos prematuros en el Hospital Victor Ramos Guardia de
Huaraz” con el principal objetivo de indicar la relacion entre las causas de riesgo y el
nacimiento prematuro, teniendo como muestra a 4925 neonatos de los cuales se
registraron 372 casos de prematurez, se concluyd que entre los principales riesgos o
causas de la prematurez estaban datados por la edad que superaban los 35 afios o eran
menores de 19, un inadecuado control prenatal. (Ruiz Cicerdn, Huerta Marisabel,

Zavaleta Francisca. 2009)
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1.3. Objetivos
Objetivo General
Determinar la incidencia del factor de riesgo mas importante que con lleva a
un parto pretérmino en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional

Hipdlito Unanue 2018.

Objetivos Especificos

- Determinar el rango de edad donde se produce el mayor nimero de partos
pretérminos.

- Analizar cudl es el distrito donde ocurre el mayor indice de partos pretérminos.

- Determinar en qué rango de edad gestacional hay mayor incidencia de partos
pretérminos.

- Determinar las relaciones que existe entre la hemoglobina de la gestante con el parto
pretérmino.

- Determinar las causas de riesgo del tipo sociodemograficos, de la paciente gestante
dentro del Hospital Nacional Hipdlito Unanue 2018.

- ldentificar los antecedentes obstétricos de la gestante con parto pretérmino como;
el nimero de controles prenatales y nimero de paridad en gestantes del servicio de
neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2018.

- Identificar el factor fetal de la gestante con parto pretérmino como; el embarazo
multiple, en las gestantes del servicio de neonatologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue 2018.

- Determinar Las patologias mas comunes halladas en las pacientes gestantes del

servicio de neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue 2018.
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- Determinar Las relaciones existentes entre las causas de riesgos sociodemograficos,
ademas de las patologias mas comunes y sumando a eso, los antecedentes

obstétricos en las pacientes.

1.4. Justificacion e Importancia
El principal motivo de esta investigacion se debe a que el parto pretérmino, no

solo involucra a la paciente gestante, también involucra al neonato, por ende, las
tasas de mortalidad incrementarian en referencia al recién nacido, Asimismo, en estas
Gltimas décadas se muestra un incremento en cuanto a los casos de partos
pretérminos en el mundo. Anualmente se registran 15 millones de recién nacidos los
cuales no llegaron al término, por esta razon es que se estima que de cada 10 nacidos,
mas de 1 son pretérmino. Los recién nacidos prematuros, tienen una probabilidad de

morir superior a las de uno a término.
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Il. Marco tedrico
2.1. Bases
La OMS detalla que los neonatos menores a 37 semanas de gestacion, es nombrado

prematuro. (OMS. 2018).

Los prematuros son clasificados segin la edad gestacional, en: Prematuros
Extremos, muy prematuros y también moderados, con edades gestacionales de
menores de 28 semanas, menores de 32 semanas y menores de 37 semanas

respectivamente. (OMS. 2018).

Factores de Riesgo

Dentro de las principales causas, predominan: La patologia materna. (Infecciones y
enfermedades), ademas de los Itercados en el embarazo (Pre-eclampcia), influye
mucho la edad (Menores de 17 o mayores de 35), también el estado mental de la

gestante, el embarazo multiple y las alteraciones en el feto. (Sanitas. 2018)

Estar al tanto de los factores de riesgo, puede ayudar a prevenir o al menos a
minorizar las probabilidades de un parto pretérmino, dentro de los factores de riesgo
se encuentran, los sociodemograficos los que por la ausencia de centros de salud
puedan perjudicar la disponibilidad de asistir a los controles prenatales los que son
inversamente proporcionales a las probabilidades de un mayor porcentaje de neonatos

prematuros
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Edad de la gestante:
En el Perd, la edad es un factor que influye mucho en las probabilidades de un parto

prematuro, se considera riesgoso en gestantes menores de 15 y mayores de 35,

Estado civil de la gestante:
El estado civil de soltera se encuentra levemente relacionado al nacimiento

prematuro.

Nivel cultural:
El nivel de educacidn es directamente proporcional al nivel socioeconémico, por

ende, es vinculado a una mayor probabilidad de nacimiento prematuro.

Patologicos:

Infeccion urinaria:

Uno de los mayores problemas que afectan a la gestante que incrementan las
probabilidades de mortalidad tanto para la gestante como para el feto, la complicacion
se detalla en las modificaciones fisiologicas que conllevan a la falta de dilatacion utero-
pélvica, aumento de glucosa en la orina, incrementando los gérmenes que perjudican
la evolucion de la etapa gestacional.

Anemia

Se interpreta cuando la gestante mantiene un nivel de hemoglobina igual o menor a
11g/DlI, determinado como uno de los mayores problemas que complican en gran
porcentaje la etapa gestacional, afectando al 50% de las gestantes por falta de hierro,

incrementando las posibilidades de un parto prematuro.
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I11. Método
3.1. Tipo de investigacion

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registros de la informacion:

Es Retrospectivo, ya que parte de nuestro trabajo tiene por finalidad la revision de
historias clinicas para determinar cuél es el mayor factor de incidencia del servicio de
neonatologia del Hospital Nacional Hipolito Unanue, que origina el parto pretérmino.

Segun el periodo y secuencia de estudio: Investigacion transversal.

Es de tipo transversal, ya que los estudios de nuestras variables se llevaron
simultaneamente en el momento de la recoleccion de datos (llenado de datos),
haciendo un corte en el tiempo para lo cual lo realizamos durante los meses de
septiembre a octubre del 2018.

Segun el analisis y alcance de los resultados: Estudio Descriptivo.

Nuestro estudio es descriptivo, porque nos dedicaremos a detallar por la lectura de
la historia clinica cuales son los factores de mayor incidencia que en el servicio de
neonatologia del Hospital Nacional Hip6lito Unanue originan un recién nacido

pretérmino, enfocandonos en la comprobacion de nuestra hipotesis

3.2. Ambito temporal y espacial
Nuestro estudio se llevo a cabo en el servicio de neonatologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, que se encuentra ubicado en el distrito del Agustino

departamento de Lima, Perd, con direccion en Av. César Vallejo con nimero 1390
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3.3. Variable
Definicion operacional de las variables:
- Variable independiente (VI): Enfermedades del Tracto Urinario y la Rotura
Prematura de membranas y otros factores
- Variable dependiente (VD): Parto pretérmino.
3.4. Poblacion y muestra
Todos los recién nacidos pretérmino que se encuentren dentro de nuestro margen
para la investigacion.
Criterios de Inclusion:
- Partos pretérmino entre los meses de Enero—Septiembre del 2018 que se llevaron a
cabo en el Hospital Hipélito Unanue.
- Gestantes con historia clinica en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue.
- Partos con y sin cesarea que ocurrieron antes de las 37 semanas de edad gestacional.

- Gestantes que sigan un control prenatal y las que no lo siguen un control prenatal.

Criterios de Exclusion:

- Gestantes sin historia clinica en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue.

- Aborto, considerandose a este como aquel que ocurre antes de las 22 semanas de
gestacion y un peso menor de 500g. (Segin A. German y J. Carvajal).

- Los partos a término.

- Los partos prolongados.

- Historias Clinicas con informacién incompleta y de las que se dude su veracidad.
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La muestra estard conformada por todas las gestantes que retnan los criterios de
inclusién. Seran analizadas las historias clinicas comprendidas en un total de 108

entre los meses de enero a diciembre del 2018.

3.5. Instrumento

Hoja de recoleccion de datos

3.6. Procedimientos

Se evaluara las historias clinicas excluyendo aquellas con datos contradictorios y
aquellas de las cuales se duden de su veracidad, para lo cual se utilizara una hoja de
“Recoleccion de datos (presente en el anexo # 01).

Asi mismo no se tomaran en cuenta aquellas historias clinicas que cuenten con
informacién incompleta.

Se cuenta con una “Tabla de Obtencion de Datos”, la cual ha sido utilizada por el
grupo para la recoleccion de manera ordenada y sistematica de las diversas variables
que se emplearon para vaciar toda la informacion necesaria de las historias clinicas
del departamento de Gineco-Obstetricia para nuestro estudio, el criterio para la
elaboracion de esta tabla se basa en los siguientes factores que consideramos
importantes: R.P.M., 1.T.U., Pre-eclampsia y otros; asi como también datos que
nosotros estimamos de vital importancia como: estado civil, ocupacion, distrito y
sobre todo edad gestacional . Todos estos datos nos permitiran evaluar el estado de la
madre y darnos cuenta de la incidencia de aquellos factores que condicionan el parto

pretérmino en las gestantes.
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Para la recoleccidn de datos los integrantes del grupo de investigacion siguieron
un cronograma que se establecio para sistematizar el trabajo, asi mismo se emplearon

recursos humanos-econdémicos los cuales son detallados en el anexo.

3.7. Andlisis de datos

Se realizara la operacién basica de medicion, que fue el conteo 6 computo de los
hechos los que se observaron por medio de procedimientos manuales, mecéanicos,
electrénicos y por computadoras en el cual se usé un Hardware Pentium , de 32 Ram,
20 gias de disco duro, 20,000 megabites. Y como software el Microsoft Xp 2013;
dentro de este utilizandose los programas:

a) Microsoft Excel, Para la elaboracion de cuadros en el cual se realizara el llenado
de datos, los cuales fueron utilizados de manera porcentual como numeérico.

b) Microsoft Power Point, en donde se procesardn las imagenes para la
investigacion.

c) Microsoft Word 2013, en donde se procesaran todos los textos.

La estructura de cuadros y graficos de los resultados a obtenerse fueron: Cuadros
de Doble entrada y simples cada uno con su respectiva representacion de graficos de

barras.
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IV. Resultados

En el afio 2018 se tuvieron 5537 recién nacidos vivos y 510 prematuros, que resulta
en una prevalencia de 9.2 % en los cuales el 20% no tuvo control prenatal, se tuvo un

caso de VDRL positivo y 34 casos con ruptura prematura de membrana ver tabla 1

Tabla N° 1
Control prenatal en prematuros.Perfil epidemioldgico y factores de riesgo en

recién nacidos prematuros en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2018

CPN N° %

CON CPN 407 79.8

SIN CPN 103 20.2

VDRL/RPR 1 0.2
positivo
RPM

>24hs. 34 6.67

Total 510 100

Fuente: Historias clinicas Ener — Dic 2018 HNHU

La forma de culminacion de la gestacion fue la cesérea con 58.24% cifra por encima

del promedio de cesareas en nuestro hospital. Tabla 2



Tabla N° 2
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Tipo de terminacion en prematuros.Perfil epidemioldgico y factores de riesgo en

recién nacidos prematuros en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2018

CPN N°

%

VAGINAL 213
CESAREA 297
Total 510

41.76
58.24
100

Fuente: Historias clinicas Ener — Dic 2018 HNHU

Se tuvieron 78 casos de PEG Y 396 caso de AEG y solo 36 casos de GEG tabla 3

Tabla N° 3

Clasificaron de peso y edad gestacional.Perfil epidemioldgico y factores de riesgo en

recién nacidos prematuros en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2018

CPN N° %
PEG 78 15.29
AEG 396 77.65
GEG 36 7.06
Total 510 100

Fuente: Historias clinicas Ener — Dic 2018 HNHU

El APGAR al nacimiento fue de depresion severa en el 8.04% y de depresion

respiratoria moderada de 8.43 % y los de APGAR mayor de fue de 83.5%, tabla 4.
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Tabla N° 4

Clasificaron de peso y edad gestacional.Perfil epidemioldgico y factores de riesgo en

recién nacidos prematuros en el Hospital Nacional Hipolito Unanue, 2018

CPN N° %
APGAR
4-6 43 8.43
APGAR
0-3 41 8.04
APGAR
MAYOR 426 83.53
DE 7
Total 6 100

Fuente: Historias clinicas Ener — Dic 2018 HNHU

TablaN° 5

Peso al nacer.Perfil epidemiolégico y factores de riesgo en recién nacidos prematuros

en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue, 2018

PESO AL NACER N° %
BP <25009 322 63.14
MBP<1500g 68 13.33
EMPN<1000g 24 4.71
Mas de 25009 96 18.82

Total 5537 100

Fuente: Historias clinicas Ener — Dic 2018 HNHU

El peso al nacimiento fue de bajo peso 322 caso muy bajo peso al nacer 68 casos y 24

casos de extremadamente muy bajo peso al nacimiento tabla 5
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Tabla N° 6

Mortalidad neonatal.Perfil epidemioldgico y factores de riesgo en recién nacidos

prematuros en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2018

CPN N° %

MORTALIDAD
NEONATAL 28 54.9
PRECOZ

MORTALIDAD
NEONATAL 23 451
TARDIA

Total 51 100

Fuente: Historias clinicas Ener — Dic 2018 HNHU

La mortalidad fue de 51 caos la mayoria menos de 7 dias 54.9% y mas de 7 dias

45.1% tabla 6
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Tabla N° 7
Comorbilidad asociada.Perfil epidemioldgico y factores de riesgo en recién

nacidos prematuros en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2018

CPN N° %
ASFIXIA DEL NACIMIENTO 8 1.57
MEMBRANA HIALINA 27 5.29
HEMORRA PULM PERINATAL 1 0.2
TAQUIPNEA TRANSITORIA 40 7.84
SEPSIS BACTERIANA DEL RN 125 24.51
CONJUNTIVITIS NEONATAL 3 0.59
INCOMPATIB RH FETO/RN 1 0.2
INCOMPATIB ABO FETO/RN 21 4.12
ICTERICIA NEO 72 14.12
HIPOGLICEMIA NEONATAL 14 2.75

HIPOCALCEMIA NEONATAL 1 0.2
OBSTRUCC. INTESTINALES 1 0.2
ENTEROCO NECROTIZ RN 2 0.39
ESPINA BIFIDA 3 0.59

1

2

2

3

LABIO LEPORINO 0.2

SINDROME DE DOWN 0.39
DIARREA 0.39
SIFILIS CONGENITA 0.59
HIDROCEFALIA 2 0.39
RETINOPATIA DEL PREMATUR 102 20

Total 510 100

Fuente: Historias clinicas Ener — Dic 2018 HNHU

La patologia asociada fue asfixia del nacimiento 1.57 %, Enfermedad de
membrana hialina 5.29 %, taquipnea transitoria 7.84%, sepsis bacteriana del RN
24.51 % Incompatibilidad ABO 4.12 %, Ictericia neonatal 14.12%, hipoglicemia

neonatal 2.75 % vy retinopatia del prematuridad 20 % tabla 7



Tabla N° 8
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Factores de riesgo del recién nacido y maternos asociados a prematurez. Perfil

epidemioldgico y factores de riesgo en recién nacidos prematuros en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2018.

(Sexo, Edad) Cfgg)( = 108()20ntr0| (n= OR 9I5%A) d\gz;)lor uagjg:j-o
N % N %

Masculino 72 66.67 22 20'3 27'8 14.47-4.22 47.1

<18 44 40.74 14 12'2 24'6 9.11-2.34 21.2

>35 20 18.52 12 11'1 21'8 3.930.84 2.3

Primigestante 52 48.15 30 27'; 12'4 4.251.37 9.5

Pl < 2 afios 20 18.52 12 11'1 21'8 3.930.84 2.3

Fuente: Historias clinicas Ener — Dic 2018 HNHU

Al realizar el anélisis analitico de casos y controles de los factores de riesgo del

RN y maternos asociados a la prematurez se encontré que el género Masculino y la

Edad materna menor o igual a 18 afios, la Edad materna mayor de 35 afios, la

condicion de primigesta y Espacio intergenesico < igual 2 afios constituyen factores

de riesgo asociados a prematuridad con un OR de 7.82, 4.62, 1.82, 2.41, 1.82

respectivamente, siendo estadisticamente significativos el género Masculino, Edad

menor o igual a 18 afios y Primigesta ver tabla 8



TablaN° 9

Factores de riesgo en gestantes relacionados a sus controles. Perfil
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epidemioldgico y factores de riesgo en recién nacidos prematuros en el Hospital

Nacional Hipdlito Unanue, 2018

IC Valor Chi-
Controles caso control OR Cuadrado
95% dep 5
N % N %
<6 68 62.96 42 38.89 2.67 4.63 12.5
1.54
7.12
0 8 7.41 4 3.7 2.08 061 1.4
ITU 36 33.33 10 9.26 49 10.52 18.7
2.28
Enfermedad 6.62
materna 52 48.15 22 20.37 3.63 1.99 18.5
H<dell 44.69
4 . . .
g/dl 0 37.04 4 3.7 15.29 523 37

Fuente: Historias clinicas Ener — Dic 2018 HNHU

Al evaluar los Factores de riesgo en gestantes relacionados a sus controles, se encontro

que <6, 0, ITU, Enfermedad materna y H < de 11 g/dl estuvieron asociados con un OR de

2.67,2.08, 4.90, 3.63 y 15.29 respectivamente siendo Unicamente no estadisticamente

significativo no tener ningun control prenatal
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V. Discusion de los Resultados

En este trabajo se detallaron 510 casos de recién nacidos prematuros, con una tasa del
9.2% en el transcurso de un afio, con una ligera similitud al 18% en el informe de Rodas,
Martinez (2012), que fue dado en el Hospital Escuela, Tegucigalpa en Honduras, la cual es
mucho mayor al promedio de Centroamérica que se establece en 10.4%, de tal modo que se
establece que el sexo masculino se encuentra con un porcentaje del 66.67% a tener

prematurez y muy posiblemente a morir. (Pérez J, Cobian B, Silva C, 2012).

En nuestro estudio se presentaron vaso de Espina bifida, labio leporino, sindrome de
down, hidrocefalia en 8 casos, y no esta asociado con la prematuridad.

En su estudio se demostrd que el nacimiento de un hijo, las probabilidades de que este
pueda nacer prematuro son mayores antes de las 37 semanas son de 2.7 mas, es decir casi el
triple y si fuera antes de las 34 semanas, las probabilidades se multiplicarian por 7, y el caso
empeora cuando nacen antes de las 32 semanas, por el cual las probabilidades se
multiplicarian por 11.5, en referencia a todo estos estudios solamente se detallaron
malformaciones congénitas las cuales se dieron solo en los recién nacidos prematuros,

ademas de gestantes jovenes. (Dolen y colaboradores, 2007)

Con respecto a las pacientes jévenes con partos prematuros, la edad promedio para el
nacimiento del primer hijo, no ha sido afectada en los ultimos afios registrados y se esta
manteniendo en 20 afios, en tal estudio se demuestra que las madres jovenes de 18 afios
corren riesgo de un parto prematuro 4.62 veces mas de lo normal, e incluso tomando como 35
afios la edad mayor para una madre, sin presentar en ningin caso partos prematuros. (ENDES

2005-2006).



Se denotan estudios en los que se describe como la principal causa de prematuridad, la
adolescencia. (Perez, J. 2012).

Estas estadisticas, no vinculan la edad de una madre gestante mayor de 35 afios con la
prematuridad. (Egan, L. 2013).

Con relacion al estado civil, no se demostro ningan vinculo estadistico; En referencia al
alfabetismo, tampoco se encontrd ningun tipo de vinculo estadistico. (Diaz, L. 2011).

Sin embargo, en un estudio realizado por Covarrubias, asocia el parto pretérmino en
madres gestantes con alfabetismo. (Covarrubias, L. 2014).

En oposicion se encuentran Meza y Jaramillo quienes en sus estudios, no encontraron
dicho vinculo de prematuridad-Alfabetismo. (Meza, M. 2010) y (Jaramillo, J. 2014)

Se detalla que los periodos intergenésicos cortos, se encuentran vinculados a la
prematuridad de la gestante. (Cleland, J. 2012).

La Organizacion Mundial de Salud, ha recomendado que es méas seguro que entre cada
embarazo, se registre un periodo de no menos de 24 meses. (OMS. 2018).

De igual forma Ronda E, asocia el periodo intergenésico menor a 12 meses, con altas

probabilidades de un parto prematuro. (Ronda, E. 2010).

Conde Agudelo, demuestra que las gestantes con un periodo intergenésico menor a 6
meses, tienen mayor probabilidad de presentar un parto prematuro. (Conde, A. 2015).
La poca asistencia al control prenatal en madres gestantes fue vinculada a un parto

prematuro, similar a lo reportado en otros estudios.

28
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V1. Conclusiones

e La patologia asociada a la prematuridad fue asfixia del nacimiento 1.57 %,
Enfermedad de membrana hialina 5.29 %, taquipnea transitoria 7.84%, sepsis
bacteriana del RN 24.51 % Incompatibilidad ABO 4.12 %, Ictericia neonatal
14.12%, hipoglicemia neonatal 2.75 % y retinopatia del prematuridad 20 %

e el género Masculino y la Edad materna menor o igual a 18 afios, la Edad materna
mayor de 35 afios, la condicidn de primigesta y Espacio intergenesico < igual 2
afios constituyen factores de riesgo asociados a prematuridad con un OR de 7.82,
4.62,1.82, 2.41, 1.82 respectivamente, siendo estadisticamente significativos el
género Masculino, Edad menor o igual a 18 afios y Primigesta

e <6,0, ITU, Enfermedad materna'y H < de 11 g/dl estuvieron asociados con un OR
de 2.67, 2.08, 4.90, 3.63 y 15.29 respectivamente siendo Unicamente no

estadisticamente significativo no tener ningun control prenatal.
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VII. Recomendacion
1. Mejorar los programas para madres con respecto a la educacion, controles prenatales y
mas aln cuando se encuentran riesgos.
2. Estructurar guias técnicas que incluyan recomendaciones para prevenir la prematurez.
3. Efectuar filtros sobre las gestantes con respecto a infecciones del tracto urinario, para
prevenir el parto pretérmino o disminuir la intensidad que pueda afectar al neonato.
4. Informar a nivel regional, las estadisticas de este estudio para crear consciencia y

disminuir los casos de prematurez.
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