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RESUMEN

El objetivo del presente estudio es determinar los factores de riesgo asociados con el
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Puquio “Felipe
Huaman Poma de Ayala”, Ayacucho. La metodologia utilizada fue enfoque
cuantitativo observacional, retrospectivo de corte transversal con un disefio de casos y
controles y método analitico, el estudio abordd a 464 partos atendidos los afios 2019 y
2020, el grupo casos estuvo conformado por todas las gestantes que terminaron en
parto pretérmino siendo 79y el grupo control por las gestantes que terminaron en parto
a término siendo 316 controles, es decir en razon de 1:4, se tomaron en cuenta las
variables edad materna, ocupacién, la atencion prenatal, entre otros y patologias
asociadas recolectadas a través de la ficha de registro. Los resultados reportan una
relacién de 1:4.8, es decir por cada cinco partos a término uno es pretérmino; con
edades extremas el 43.0% y de 20 a 35 afios el 57.0%; con estudios secundarios o
superiores el 57.0% y nivel primario o sin estudios el 43%; el estado civil corresponde
a uniones inestables el 83.7% y s6lo con uniones estables el 12.7%, las atenciones
prenatales fueron menor a 6 en el 57.0% y mayor a 6 soélo el 43%; con espacios
intergenésicos cortos el 51.9%, gestaciones unicas el 97.5%, el tipo de parto fue
vaginal el 58.2% y cesarea el 41.8%, rotura prematura de membranas el 59.5%,
cervicovaginitis el 79.7%, infeccion del tracto urinario el 87.3%, anemia el 29.1%,
Covid en el 111 trimestre de embarazo el 25.3%, preeclampsia el 21.5%; hiperémesis
gravidica el 5.1% sin casos de polihidramnios, mientras que en gestantes con parto a
término (grupo control) se hallaron edades de 20 a 35 afios el 56.2% y afiosas el 43.8%,
estado civil inestable el 81.5%, <6 APN el 56.5%, con espacio entre embarazos corto
el 51.6%, con RPM el 39.4%, gestacion Unica el 97%, partos vaginales el 66.8% vy
cesarea el 33.2%, con cervicovaginitis el 70%, preeclampsia 17.5%, ITU el 60.8%,
anemia el 11.7% y Covid — 19, el 13.2%; entre los factores significativamente
asociados se encontrd la rotura prematura de membranas (OR = 2.7), la anemia (OR =
5.8), infeccion del tracto urinario (OR =5.8) y Covid (OR = 3.0), todo con un p-valor
menor a 0.05. En conclusién, la rotura prematura de membranas, infeccion del tracto

urinario, anemia y covid-19 son factores asociados al parto pretérmino.

Palabras clave: factores de riesgo, parto pretérmino, gestante, parto.
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ABSTRACT

The objective of this study is to determine the risk factors associated with preterm birth
in pregnant women treated at the "Felipe Huaman Poma de Ayala" Puquio Support
Hospital, Ayacucho. The methodology used was quantitative observational,
retrospective cross-sectional approach with a case-control design and analytical
method, the study addressed 464 deliveries attended in 2019 and 2020, the case group
was made up of all pregnant women who ended in preterm birth being 79 and the
control group by the pregnant women who ended up in full-term delivery, being 316
controls, that is, in a ratio of 1:4, the variables maternal age, occupation, prenatal care,
among others, and associated pathologies collected at through the registration form.
The results report a ratio of 1:4.8, that is, for every five full-term deliveries, one is
preterm; with extreme ages 43.0% and from 20 to 35 years 57.0%; with secondary
education or higher 57.0% and primary level or without education 43%; marital status
corresponds to unstable unions 83.7% and only with stable unions 12.7%, prenatal care
was less than 6 in 57.0% and greater than 6 only 43%; with short intergenesic spaces
51.9%, single gestations 97.5%, the type of delivery was vaginal 58.2% and caesarean
section 41.8%, premature rupture of membranes 59.5%, cervicovaginitis 79.7%,
urinary tract infection 87.3%, anemia 29.1%, Covid in the 11l trimester of pregnancy
25.3%, preeclampsia 21.5%; hyperemesis gravidarum 5.1% without cases of
polyhydramnios, while in pregnant women with delivery at term (control group) ages
of 20 to 35 years were found 56.2% and elderly 43.8%, unstable marital status 81.5%,
< 6 APN the 56.5%, with short space between pregnancies 51.6%, with PROM 39.4%,
single gestation 97%, vaginal deliveries 66.8% and cesarean section 33.2%, with
cervicovaginitis 70%, preeclampsia 17.5%, UTI 60.8%, anemia 11.7% and Covid —
19, 13.2%; among the significantly associated factors were premature rupture of
membranes (OR = 2.7), anemia (OR = 5.8), urinary tract infection (OR = 5.8) and
Covid (OR = 3.0), all with a lower p-value to 0.05. In conclusion, premature rupture
of the membranes, urinary tract infection, anemia and covid-19 are factors associated
with preterm birth.

Keywords: risk factors, preterm birth, pregnant woman, childbirth.
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INTRODUCCION

El parto pretérmino representa uno de los problemas de salud mas importantes de la
obstetricia moderna, cuya prevalencia se ha incrementado en los ultimos y a pesar de
los avances de la medicinay la tecnologia (1); la prematuridad es una de las principales
causas de morbimortalidad neonatal donde los neonatos sobrevivientes presentan un
alto riesgo de dafio neuroldgico, enfermedades respiratorias e infecciosas; generando
impacto socioecondémicos y psicoemocional en la madre, pareja familia y sistema

sanitario.

El parto pretérmino es la causa de la mortalidad materna perinatal, ademas que esta en
ascenso en el Perd, tal es asi que ENDES reporta el 23% con un promedio de 30 000
nacimientos prematuros al afio y mas de 2000 muertes anuales representados 7 de cada
10 por prematuridad (5,6)

Diversos factores se asocian al parto pretérmino tales como ser madre adolescente o
afiosa, el bajo nivel social, econdmico, educativo y patologias como la preeclampsia.
Infeccidn del tracto urinario entre otros; sin embargo, la fuerza de asociacion que existe

acorde al contexto es aun dindmico y en ocasiones desconocido.

En el Hospital de Apoyo de Puquio, a través de la préctica asistencial se han
incrementado los partos pretérminos y a fin de controlar y disminuir la frecuencia, es
importante conocer los factores asociados y la probabilidad de ocurrencia de estos
eventos; es asi que el objetivo del presente estudio es determinar el grado de asociacion
de los diversos factores con el parto pretérmino; para que a partir de los resultados

mejores se puedan reevaluar las medidas preventivas para su mejor control.

El presente informe, esta organizado en cuatro capitulos abordando desde el
Planteamiento del Problema, seguido del Marco Tedrico; La metodologia de la
investigacion y  finalmente la presentacion de resultados, conclusiones y

recomendaciones.

Los autores
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1.1.

CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El parto pretérmino es la interrupcion del embarazo antes de las 37 semanas de
edad gestacional y es considerado como un problema obstétrico dada su
incidencia del 5% a 10% en el total de nacimientos; (1) este problema esta
asociado a la mortalidad perinatal a nivel mundial, responsable del 70% de las
muertes neonatales y 50% de secuelas en los nacidos con menos de 32 semanas,
(2, 3) incidencia que no ha cambiado por décadas a pesar de la agresiva terapia

toco litica los programas preventivos han tenido poco impacto. (4)

En los paises de ingresos bajos como Perd, una media del 12% de los nifios
nacen antes de tiempo frente al 9% de los paises de ingresos altos y dentro de
un mismo pais las familias mas pobres corren mayor riesgo de parto

prematuro.(5)

Actualmente, a nivel mundial nacen 14°85 millones de nifios prematuros al afio
de los cuales 1”1 millones mueren por alguna complicacion de la prematuridad
y a Per0 corresponde 30.000 nacimientos prematuros de los cuales en 2018 el
34% fallecieron y representa el 165 de las muertes infantiles (menor de cinco
afios), tres cuartas partes de estas muertes pudieron prevenirse con
intervenciones actuales y costoeficaces; los demas tienen menores
posibilidades de enfrentarse al mundo externo y que requiere de muchos

cuidados para sobrevivir. (5, 6)

15



El parto pretérmino es un problema multifactorial asociados a aspectos
personales, sociales asi como socioecondmicos y culturales, (1) tales como la
edad materna menor a 20 afios y mayor a 35 afos, el bajo nivel
socioeconémico, bajo nivel educativo, anemia, antecedente de parto
pretérmino, rotura prematura de membranas, hipertension arterial, espacio
intergenésico corto, la ausencia de las atenciones prenatales, el control prenatal
deficiente, el oligohidramnios, antecedente de aborto entre otros, (1, 7, 8)

algunos de ellos pueden ser prevenidos. (9)

Asi mismo, se enfatiza el aumento de la edad materna y los problema de la
salud materna subyacente como la diabetes e hipertension arterial, mayor uso
de tratamientos contra la infecundidad dan lugar a embarazos dobles y aumento
de cesareas antes que el embarazo Ilegue a término. (5, 6)

El parto pretérmino no solo significa un reto obstétrico sino un problema con
repercusion en la familia, sociedad y economia del pais, debido a los gastos
que genera su manejo y prevencion para el sistema de salud y en aquellos que
logran supervivencia tiene un elevado riesgo de desarrollar discapacidades
ceguera, problemas cardiopulmonares, neurologicos, gastrointestinal, ademas

de la carga para la madre deben ser muy complejas. (6, 10).

En el Hospital de Apoyo Puquio “Felipe Huaman Poma de Ayala” el parto
pretérmino ha tenido incremento a lo largo de los ultimos afios; cuyas medidas
preventivas ayudaron a controlar los indicadores negativos; sin embargo,
Ilegada la pandemia Covid -19 al Per( en el 2020, los partos pretérminos en
este nosocomio se duplicaron generando la inquietud de estudiar el grado de
asociacion de los factores de riesgo para que a partir de los resultados se puedan
incluir medidas que permitan control de la historia obstétrica de las gestantes y

revertir estos datos.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general

¢Cuales son los factores de riesgo asociados con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Puquio “Felipe Huaman
Poma de Ayala”, Ayacucho — 2019 y 20207?

1.2.2. Problemas especificos
e ;Cual es la frecuencia de los factores de riesgo presentes en las
gestantes con parto pretérmino, atendidas en el Hospital de Apoyo
Puquio “Felipe Huaman Poma de Ayala”, Ayacucho — 2019 y 2020?
e ;Cuél es el grado de asociacion entre los factores de riesgo con el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Puquio
“Felipe Huaman Poma de Ayala”, Ayacucho — 2019 y 2020?

1.3. Objetivos de la investigacion
1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Puquio “Felipe Huaman
Poma de Ayala”, Ayacucho — 2019 y 2020?

1.3.2. Objetivos especificos

e Estimar la frecuencia de factores de riesgo en gestantes con parto
pretermino atendidas en el Hospital de Apoyo Puquio “Felipe
Huaméan Poma de Ayala”, Ayacucho — 2019 y 2020.

e Analizar el grado de asociacion de los factores de riesgo asociados
con el parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital de
Apoyo Puquio “Felipe Huamén Poma de Ayala”, Ayacucho — 2019
y 2020.

17



1.4.

1.5.

Justificacion

El parto pretérmino es la causa de la mortalidad materna perinatal, ademas que
esta en ascenso en el Pery, tal es asi que ENDES reporta el 23% con un
promedio de 30 000 nacimientos prematuros al afio y mas de 2000 muertes

anuales representados 7 de cada 10 por prematuridad. (5, 6, 11)

El parto pretérmino tiene un origen multifactorial, desde los aspectos
personales como edad extrema, bajo nivel educativo, cultural y econémico, asi
como la multiparidad entre otros se encuentran asociados; por otro lado,
abordar la carga del parto pretérmino es crucial para promover el bienestar de

la mujer, nifio y familia.

El Hospital de Apoyo Puquio, no se vio ajena a esta problematica y a pesar de
aplicar medidas preventivas para reducir el parto pretérmino y las
complicaciones que este trae consigo, no ha logrado reducir ain la frecuencia
de partos prematuros, por lo que surge la necesidad de estudiar el grado de
asociacion de los factores de riesgo para que a partir de los resultados se puedan
establecer politicas institucionales para abordar el tema asi como reevaluar las
medidas preventivas a fin de tener un mayor control sobre los factores

asociados.

Limitaciones

El estudio carece de limitaciones, mas por el contrario tiene validez externa
puesto que se cumplié con la representatividad del estudio ademas de la
rigurosidad cientifica.

18



2.1.

CAPITULO II
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Internacional

Ahumada (1). Factores de riesgo de parto pretérmino en Bogota Colombia,
2021. El objetivo fue identificar los factores de riesgo para el parto pretérmino
en un grupo de gestantes en Bogota. La metodologia utilizada fue enfoque
cuantitativo, retrospectivo en una poblacion de 452 pacientes mayores de 14
afios que ya habian dado a luz desde las 28 a 31.6 semanas y parto pretérmino
tardio de 32 a 36.6 semanas. Los resultados indican que el parto pretérmino
tiene una frecuencia del 10.4%, los factores asociados al parto pretérmino
fueron preeclampsia severa con un RR = 26.2; haber sido diagnosticada con
preeclampsia con RR = 12.09, padecer anemia durante el embarazo RR = 9.4;
tener antecedente de parto pretérmino con RR 7.8. En conclusién, la
preeclampsia, anemia y antecedente de parto pretérmino fueron factores

asociados al parto pretérmino.

Rodriguez et al (12). Factores de riesgo asociados al parto pretérmino. EL
objetivo fue identificar factores de riesgo asociados al parto pretérmino en la
provincia de Cienfuegos. La metodologia fue un estudio descriptivo,
correlacional de corte transversal en la que se incluyd 678 gestantes de la
provincia de Cienfuegos, de ellas 226 con partos entre las 28 y 36.6 semanas y
otro grupo de 452 con partos después de las 37 semanas. Los resultados en los
grupos de parto pretérmino y parto a término fueron edades menores de 19 afios
el 18.1% y 11.3%; edades de 20 a 34 afios el 63.3% y 77.9% y de 35 afios a

mas el 18.6% y 10.8%; la escolaridad de la madre fue pre universitario el 60.6%
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frente al 58.5%, seguido de secundaria el 15.5% frente al 9.5%; el habito de
fumar fueron del 18.1% y 6.6%; entre los antecedentes se encontrd la
multiparidad en el 52.7% frente al 53.1%, abortos el 78.35 frente al 76.3% y
parto pretérmino anterior el 30.5% frente al 8.6%; la preeclampsia se dio en el
31% frente al 6.6%, el crecimiento retardado intrauterino el 31% frente al
10.6% vy entre las complicaciones se hallaron las infecciones vaginales el
61.5% frente al 38.5%; infeccidn urinaria el 61.5% frente al 31.9% vy la rotura
prematura de membranas el 47.8% frente al 30.8%. Entre los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino fueron menores de 19 afios y mayores de 35 afios
con probabilidades (OR) de 1.74 y 1.87, respectivamente; el nivel secundario
se asocia con un p-valor de 0.03 y OR = 1.73, el antecedente de parto
pretérmino anterior con p-valor de 0.00 OR =2.32; la preeclampsia p-valor de
0.00y OR =6.3y el RCIU con p-valor de 0.00 y OR = 3.77; las complicaciones
asociadas fueron infeccion vaginal p-valor de 0.000 y OR =2.55; infeccion
urinaria p-valor de 0.000 y OR = 3.4; RPM p-valor de 0.00 y OR = 2.6. Los
factores protectores tenemos a edades de 20 a 34 afios con un p — valor de 0.000
y OR = 0.4, nivel universitario con p-valor de 4.2 y OR = 0.6. En conclusion,
los factores asociados fueron menor de 19 afios y mayores de 35 afios, nivel
secundario, el antecedente de parto pretérmino anterior, la preeclampsia y el
RCIU ademéas de la infeccién vaginal, infeccion urinaria y los factores

protectores tenemos a edades de 20 a 34 afios y el nivel universitario.

Escobar (13). Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en un Hospital
de segundo nivel de atencion. El objetivo fue identificar los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino. La metodologia responde a un estudio de
enfoque cuantitativo observacional, retrospectivo, analitico de corte transversal
con un disefio de casos y controles cuyas variables estudiadas son estado civil,
edad, semanas de embarazo, ocupacion y patologias asociadas, la poblacion
caso estuco conformada por 344 gestantes de 20 a menor de 37 semanas de
edad gestacional y para el grupo control tambiéen 344 gestantes a término. Los
resultados hallados fueron porcentaje de prematurez el 7.3% con una relacion

de 1:14 es decir por cada parto pretérmino catorce era a término. La edad fue
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de 20 a 29 afios en el 49.7% de los casos y el 67% en los controles, asi mismo
la edades extremas con menores a 15 afios y mayores de 40 afios en los partos
pretérminos tuvieron porcentajes de 59.3% y 94.4% respectivamente, es decir
cuanto mas afios tenia la gestante aumentaba la tendencia porcentual de
prematuridad, hallandose asociacion con edad extrema; el antecedente de parto
pretérmino fue 90.9% en los pretérminos y de 9.9% en los partos a término; la
preeclampsia fue 85.3% en el grupo pretérmino y 14.5% en los a término; la
rotura prematura de membranas el 78.7% en pretérmino y el 21.2% en partos a
término. Los factores asociados al parto pretérmino fueron placenta previa p =
0.006 (RM = 10.2); amenaza de parto pretérmino p = 0.006 (RM = 10.2);
preeclampsia p = 0.000 (RM = 6.3); embarazo gemelar p = 0.000 (RM = 10.2).
En conclusidn, los factores asociados se hallan la placenta previa, amenaza de

parto pretérmino y embarazo gemelar.

Martinez (8). Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en adolescentes
en Tabasco — México, 2017. El objetivo fue identificar los factores de riesgo
asociados a partos pretérminos en adolescentes en un Hospital Regional de alta
especialidad del sureste Mexicano. La metodologia fue un estudio
observacional de casos y controles, retrospectivo y analitico con 300 gestantes
distribuidos en dos grupos proporcionales (155 c/u), quienes cumplieron los
criterios de inclusion (edad de 10 a 19 afios) a quienes se les aplico un
cuestionario. Los resultados reportan edad promedio de las madres 17 afios
para ambos grupos, se tuvo neonatos prematuramente fallecidos el 21.9% en
los casos y de 1.9% en el grupo control; el peso promedio fue de 2.365 en los
casos y de 3100 en los controles, los factores asociados se hallan los estudios
universitarios incompletos con p-valor de 0.3 (RM = 4.07), desconocimiento
de las atenciones prenatales recibidas p-valor 0.0000 (RM = 25); tercer
trimestre recibe la primera consulta con p-valor de 0.01 (RM=5.03); sin APN
p-valor = 0.000 (RM =2.6), ademas del trastorno del liquido amnidtico con p-
valor 0.00 (RM = 3.6) y la rotura prematura de membranas con p-valor = 0.00
(RM = 3.5) y entre los factores protectores se encuentran recibir atencion

prenatal con p-valor de 0.03 (RM = 0.4) y ninguna patologia en el embarazo p-
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valor 0.00 (RM = 0.4). En conclusion, los factores asociados son estudios
universitarios incompletos, sin APN, desconocen APN, primera consulta en el

3° trimestre, trastorno de liquido amniético y RPM.

Ahumada (14). Factores de risco para parto prematuro em um hospital do
Brasil, 2016. EIl objetivo fue determinar los factores de riesgo del parto
prematuro. La metodologia utilizada un estudio de casos y controles con 600
gestantes atendidas en un Hospital con 298 gestantes que tuvieron un parto
prematuro y 302 gestantes con partos a término y a través del anlisis bivariado
se utilizo la regresion logistica. Los resultados indican edad promedio de 26
afios, paridad de menor o igual a dos hijos el 52% en ambos grupos, con abortos
previos el 34.9% en los casos frente a 43% en los controles, atenciones
prenatales mayores a seis el 43.3% casos frente a 70.5% en los controles;
controles prenatales menor a 6 el 40.9% de los casos frente a 21.2% en el grupo
control; anemia el 66.1% frente al 58.3%, la infeccion del tracto urinario fue
43.6% de casos frente a 41.4% en los controles, la preeclampsia en el 26.8%
frente al 12.9% de controles, oligohidramnios el 10.7% frente al 6.6%; la
asociacion con el parto pretérmino se encontr6 el embarazo gemelar p-valor de
0.02 y OR = 2.4; controles prenatales menor a seis p<0.001 y OR = 3.2; sin
control prenatal p < 0.001 y OR = 3.0; antecedente de parto pretérmino p <
0.001 y OR = 3.7 y preeclampsia p = 0.005 y OR = 1.9. En conclusion, el
antecedente de parto pretérmino, la preeclampsia, el no tener controles
prenatales, haber tenido atenciones prenatales insuficientes fueron los factores

asociados con el parto pretérmino.

Sanchez (15). Factores asociados al parto pretérmino en adolescentes de Tunja,
Boyaca, 2016. El objetivo fue describir factores posiblemente asociados al
parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital San Rafel de Tunja. La
metodologia fue un estudio observacional, analitico de corte transversal en la
que se revisaron 30 historias clinicas de adolescentes. Los resultados fueron
una prevalencia del 6.1% edad media de los 17 afios; con hipertension arterial
el 10%, vaginosis bacteriana en el 33%, anemia el 21.4%, ITU el 36.4%, RPM

el 40%, preeclampsia el 24%, asi mismo, tuvieron de 0 a 3 controles prenatales
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el 40%, de 4 a 6 APN el 33% y mas de 7 solo el 26,7%; entre los factores
asociados se hallaron la hemorragia, baja asistencia a los controles prenatales,

preeclampsia, bajo nivel de escolaridad.
Nacional

Macha (16). Prevalencia y caracterizacion de los partos pretérminos atendidos
en el Hospital Subregional de Andahuaylas de Apurimac, 2020. El objetivo fue
conocer la prevalencia y las caracteristicas de los partos pretérminos; la
metodologia utilizada fue investigacion descriptiva, observacional vy
transversal desarrollado en 95 usuarias con parto pretérmino. Los resultados
fueron edad media de 27 afios, secundaria el 51.6%, convivientes el 66.3%,
entre las patologias asociadas se hallan la anemia 42.1%, preeclampsia 32.6%,
e ingresaron a UCIN el 5.8%. En conclusion la prevalencia de partos

pretérminos fue de 7.9%

Casani (17). Factores asociados al parto pretérmino en el servicio de obstetricia
del Hospital 11l Goyeneche, Arequipa 2020. El objetivo fue determinar los
factores asociados al parto pretérmino del Hospital Goyeneche. La
metodologia utilizada fue un estudio observacional, retrospectivo y transversal
donde se recurrio a las historias clinicas para recaudar los datos. Los resultados
reportan que el parto prematuro representa el 3.2 del total de partos, siendo la
edad gestacional menor a 28 a 32 semanas el 4.3% y entre 32 a 37 semanas el
80.7%, tenian edades entre 19 a 35 afos el 66.6%, estado civil conviviente el
70.1%, nivel de instruccion secundaria el 62.2%, espacio intergenésico de 2 a
10 afios el 69.3%, gestacion maltiple 12.2%; infeccién del tracto urinario el
50.8%, preeclampsia el 18.4%, y RCIU el 5%, siendo la preeclampsia el factor
asociado con p — valor de 0.04. En conclusion, la preeclampsia se asocia al

parto pretérmino.

Ventura (18). Factores sociales, obstétricos y clinicos asociados al parto
pretérmino en el Hospital Docente de Cajamarca, 2019. El objetivo fue
determinar la asociacién de los factores diversos con el parto pretérmino en el

Hospital de Cajamarca. La metodologia, fue un estudio de enfoque
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cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional con un disefio no experimental,
desarrollado en 160 gestantes. Los resultados indican frecuencias en gestantes
con parto pretérmino comparado con los partos a término; las edades menores
a 19 afos el 27.7% frente al 9.5%; mayores a 35 afios el 26.1% frente 10.5%;
el grado de instruccion fue primaria el 47.7% frente al nivel secundario en el
grupo de partos a término; la procedencia en ambos grupos fue urbana, de
ocupacién amas de casa en ambos grupos con 61.5% y 81.1% respectivamente,
el estado civil conviviente el 84.6% frente al 77.9%, entre los factores
obstétricos se hallan menos de seis atenciones prenatales en el 58.5% del parto
pretérmino y méas de seis atenciones en el parto a término con el 91.6%, la
paridad fueron nuliparas con 43.1% frente al 44.2%, periodo intergenésico de
cinco afios a mas el 30.8% en pretérminos frente a espacio de 2 a 5 afios el
33.7%, preeclampsia en el 27.7%, rotura prematura de membranas el 30.8%,
anemia el 9.2%, infeccion del tracto urinario 29.2% y vaginosis bacteriano el
10.8%. Los factores asociados fueron edad con p-valor de 0.001, ocupacion p-
valor de 0.003, nivel socioecondémico de 0.004, atencion prenatal con p-valor
de 0.00, el espacio intergenésico con p- valor de 0.003, preeclampsia con p-
valor de 0.001, rotura prematura de membranas con p-valor de 0.000, anemia
con p-valor de 0.001, infeccién del tracto urinario con p-valor de 0.00. En
conclusion, lo factores asociados se hallan la edad, bajo nivel socioeconémico,
la preeclampsia, rotura prematura de membranas, la ITU, anemia y vaginosis

bacteriana.

Bafios (19). Factores obstétricos asociados al parto pretérmino en primigestas
atendidas en el Hospital EL Carmen Huancayo, 2018. El objetivo fue
determinar los factores obstétricos asociados al parto pretérmino en
primigestas. La metodologia utilizada fue un estudio cuantitativo,
observacional, de corte transversal analitico con un disefio de caso control no
pareado con 48 gestantes con parto pretérmino y 144 partos a término. Los
resultados fueron atencion prenatal incompleta o discontinua tuvo asociacion
con parto pretérmino con OR de 3.8; la vaginosis bacteriana también demostrd

asociacion con OR de 3.4; el RPM se asocia con un OR de 14.5, la infeccién
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2.2.

del tracto urinario con un OR de 11.7. En conclusion, la atencion prenatal

incompleta y/o discontinua, vaginosis bacteriana, anemia, RPM e infeccion de

vias urinarias se asociaron significativamente al parto pre término.

Bases tedricas

2.2.1. Parto pretérmino

2.2. Il

282 1.

Definicion

Segun la organizaciéon mundial de la salud define al parto
pretérmino como la interrupcion de la gestacion anterior al
cumplimiento de las treintaisiete semanas 0 menor a 259 dias
contados a partir del primer dia de la Ultima menstruacion. (20)
El parto pretérmino o prematuro describe a los que nacen
demasiado temprano pudiendo ser pequefios o grandes para la
edad gestacional, representando un desarrollo incompleto de
varios sistemas y organos al nacer, representando las tasas mas

altas de complicaciones. (21)

Etiopatogenia

La prematurez es el resultado de tres entidades clinicas y es

responsable de alrededor de un tercio de partos prematuros,

siendo el parto prematuro idiopéatico, rotura prematura de
membranas y parto prematuro por indicacion médica.

Segun Romero (22), se considera hasta siete causas de parto

pretérmino:

e Infeccion urinaria, considerado como el proceso que genera
hasta el 40% de partos pretérminos siendo los
microorganismos mas comunes el  ureoplasma,
fusobacterium y Mycoplasma, siendo la frecuencia de
cultivo en rotura de membranas el 32.4%. (23)

e Isquemia uteroplacentaria, aumenta la produccion de renina
en el en el Gtero y las membranas fetales tienen un sistema

renina-angiotensina funcional. Cuando la isquemia
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uteroplacentaria es severa conduce a la necrosis decidual y
hemorragia, la misma que genera trombina que puede
activar la via comun del parto.

Distension uterina excesiva: el polihidramnios y el
embarazo multiple se asocian a parto pretérmino
espontaneo. El estiramiento uterino puede aumentar la
contractilidad miometrial, la secrecién de prostaglandinas,
la expresion de conexina y la concentracion de receptores
de oxitocina en el miometrio.

Enfermedad cervical: puede ser consecuencia de un
problema congénito (cuello uterino hipoplasico),
traumatismo quirtrgico (conizacion cervical) o lesion
traumatica de la integridad estructural del cérvix (dilatacion
cervical) que produce incompetencia cervical durante el
segundo trimestre del embarazo.

Reaccion anormal del aloinjerto: algunas pacientes en
trabajo de parto pretérmino, en ausencia de infeccion tienen
concentraciones elevadas del receptor soluble de IL-2, que
son consideradas signo temprano de rechazo, en pacientes
con trasplantes renales.

Fendmenos alérgicos: el Utero es una fuente rica de
mastocitos, cuya degranulacién farmacoldgica induce
contractilidad miometrial. Se ha detectado eosinofilos en
liguido amnidtico de pacientes en trabajo de parto
pretéermino, lo que sugiere una respuesta inmunoldgica
anormal producto de una reaccion alérgica.

Trastorno endocrino: alteraciones en las concentraciones
séricas maternas de estrogenos, progesterona, cortisol y
sulfato de dehidroepiandrosterona (DHEAS) estan

involucradas en la génesis del parto pretérmino, ya sea en
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2. 29558

2.2.14.

forma primaria 0 como consecuencia de procesos
infecciosos.

Estrés materno, activando de forma prematura el eje
hipotalamo hipofisis, adrenal generando partos prematuros,
sea aumentando los niveles séricos de estrogenos como
estimulante de la contraccién miometrial o disminuyendo la

progesterona manteniendo la quiescencia uterina.

Segun Cunningan y colaboradores, existen cuatro causas

directas del parto pretérmino en los Estado Unidos que

incluyen:

Trabajo de parto espontaneo con membranas intactas.
Ruptura prematura de membranas pre término idiopatico.
Parto por indicacion materna o fetal.

Gemelos y nacimientos multiples de alto orden.

Clasificacion

Prematuro tardio, se desencadena entre las 34 a 36
semanas con seis dias de gestacion; este grupo es el
responsable del 70% de nacimientos pretérmino cuya

incidencia va en incremento.(21)

Prematuros severos, es cuando el parto se da entre las 28
a 31 semanas y ocurre en el 15% de los partos.

Prematuros extremos, es cuando el embarazo se
interrumpe menor a 28 semanas, ocurre en el 5% del total

de partos.

Clinica del parto pretérmino

Los cuidados obstétricos coinciden en aplicar un manejo

basado en las caracteristicas clinicas de un embarazo, contando

con factores no modificables como género del feto, peso y
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2.2.05.

pluralidad y entre los factores potencialmente modificables
antes y dentro del parto incluyendo la ubicacion fetal,
intencion de intervenir el embarazo o administracion de
corticoesteroides y sulfato de magnesio prenatal; asi mismo el
final del parto es otro dilema porque la cesarea en el limite de
la viabilidad es controvertida. (21)

El sintoma 0 amenaza de parto pretérmino es una de las causas
mas frecuentes de hospitalizacidn durante el embarazo.

Los embarazos con trabajo de parto pre término espontaneo
pero con membranas intactas deben ser distinguidas de
aquellas complicadas conformando grupos heterogéneos.(21)
A pesar de la diversidad, el parto pretérmino culmina en un
punto en comun, con dilatacion y acortamiento del cérvix y
prematura activacion de las contracciones uterinas.

El parto prematuro puede ser prematuro idiopatico, aparicion
de contracciones uterinas regulares a consecuencia de las que
se produce el parto, parto prematuro resultante de la rotura
prematura de membranas ovulares antes de las 37 semanas y
parto iatrogénico por interrupcion prematura del embarazo por
patologia materna , en estos tres grupos posiblemente se
concluya con complicaciones neonatales y pronostico para el
feto diferente. (24)

Prediccién del parto pretérmino

Se sugiere tomar en cuenta dos momentos (25):

- Entre las 11 a 14 semanas, a través de la historia obstétrica
y otras medidas preventivas primarias.

- Entre las 18 a 24 semanas, es decir segundo trimestre con
una historia obstétrica aunado a la medicién de la longitud
del cérvix.

Asi mismo, se pueden considerar dos grupos de pacientes,

las asintomaticas o aquellas con irritabilidad uterina.
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También ello puede, es posible predecir a través de la
fibronectina fetal detectada en los embarazos en niveles
altos, > 50 ng/mL antes de las 22 semanas, quiere decir que
existe el riesgo de tres veces mas para producir un parto
pretérmino (25).

La longitud del cérvix medida por ecografia transvaginal
entre las 20 a 24 semanas en embarazos es otro método

eficaz para la prediccion (25).

2.2.1.6. Prevencion del parto pretérmino
e Prevencion primaria

Tiene como objetivo reducir la ocurrencia del parto
prematuro, es decir evita la aparicién de un nuevo caso de
parto pretérmino; ademas, incluye la determinacion de
factores de riesgo en la poblacion general y control prenatal
adecuado brindando orientacion y consejeria. Existen tres
estrategias para su prevencion:

- A través de la historia obstétrica, considerando los
factores de riesgo como la edad, talla, raza, método de
concepcion y tabaquismo. En la historia obstétrica
previa es importante precisar la edad gestacional al
momento del parto pretérmino, asi como el nimero de
partos pretérmino.

- Por medicion de la longitud del cérvix por ecografia
transvaginal combinada con la historia obstétrica,
detectandose hasta un 82% de partos pretérminos antes

de las 28 semanas y el 29% entre las 34 a 36 semanas.
En lo que respecta al examen complementario se solicita el
urocultivo para el diagnéstico de la infeccion urinaria

asintomatica (25).
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e Prevencion secundaria

La finalidad es implementar medidas en la poblacion de alto
riesgo de parto prematuro, para identificar los factores de
riesgo.

Las medidas generales incluyen control especializado,
educacion pertinente, reduccion de actividad fisica y laboral
y controlar los factores susceptibles de ser modificados
(26). Entre ellos se encuentra la tocolisis (25)para permitir
la accion de los corticoides en la induccion de la
maduracién pulmonar, siendo el de primera linea el

nifedipino via oral antes de las 34 semanas en 23% (27)

2.2.2. Factores asociados al parto pretérmino

Es toda caracteristica o circunstancia observable en una persona,
asociada con una probabilidad incrementada de experimentar un dafio
a su salud. La importancia mayor de los factores de riesgo consiste en
que son observables o identificables antes de la ocurrencia del hecho
que predicen, por otro lado el valor del factor de riesgo para la
obstetricia desde su enfoque preventivo depende del grado de
asociacion con el dafio a la salud, la frecuencia del factor en la
comunidad y la posibilidad de prevenirlos.

Ferré y colaboradores (28) mostraron una reduccién de los nacimientos
pretérminos antes del 2014 debido a cambios de la distribucion en la
edad materna, especificamente disminuyendo embarazo adolescente;
también las mujeres negras tenian elevada frecuencia de partos
pretéerminos sobre las de raza blanca e hispanicas, la disparidad socio
econdmica son también altas comparados a paises industrializados.(29)
Por tanto, podemos identificar un listado de factores que incrementan
el riesgo de parto prematuro, las mismas que tienen un grado de

asociacion diversa acorde al contexto en el que se estudia.
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2.2.2.1. Factores de riesgo
A. Edad materna

Edad materna, estudios indican que la probabilidad de
muerte materna se ve incrementada dos veces mas en las
menores de 15 afios que en mayores de 20 afios y su
neonatos prematuros tienen mayor riesgo de morir durante
el primer afio de vida. (28, 30)
Ademas estudios reportan edades menores de 20 afos y
mayores de 40 afios tienen mayor riesgo de parto
pretérmino. (31, 32)

B. Nivel educativo bajo
Estudios peruanos reportan una asociacion del nivel
educativo secundario con el parto pretérmino, pues
detallan también que el grupo que habia presentado esta
patologia apenas habia ingresado a la universidad.(12, 15,
33, 34)

C. Espacio intergenésico corto
Los intervalos entre embarazos estan vinculados a efectos
perinatales adversos, es asi que intervalos inferiores a 18
meses y 59 meses estuvieron asociados a partos

pretérminos.(4)

D. Antecedente de parto pretérmino
Es considerado como el principal factor de riesgo para el
parto en multiparas; Un parto pretérmino anterior es el
principal factor de riesgo y por tanto el mas importante
para que en el proximo embarazo se desencadene un parto
antes del término, y a menudo suele presentarse a la misma
edad gestacional en la que se presentd la pérdida del

embarazo anterior,(35) El riesgo con un antecedente de parto
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pretérmino es del 14-22%, con dos antecedentes aumenta el
riesgo 28 al 42% y con mas de 3 partes pretérmino previos se

incrementa al 67%. (21, 36)

Rotura prematura de membranas

Definido como la rotura antes del trabajo de parto y antes
de las 37 semanas, esta puede tener varias causas donde se
produce dafio al ADN inducido por estrés oxidante y la
senectud celular prematura son los eventos de mayor

relevancia que la predisponen.

El 25% se asocia al parto pretérmino y es considerada

como una de la principales causas de esta patologia.

Gestacion multiple

Es importante establecer el diagndstico en el primer
trimestre, el ultrasonido permite diagnosticar el nimero de
maltiplos, corionicidad y amniosicidad. La complicacion
mas comun del embarazo multiple es el nacimiento
prematuro. (37) Aumenta el riesgo de parto pretérmino
entre 30 a 50%. (38)

. Atencién prenatal

La atencidn prenatal como se conoce y estd establecida,
consiste en un conjunto de consultas, acciones de salud, y
cuidados previos al parto cuyo propdésito es que cada
gestacion termine en un parto feliz y seguro y un recién
nacido vivo y sano, de buen peso y sin complicaciones
maternas.(39-41)

Las caracteristicas de la atencion prenatal como precoz,
periddica, integral, entre otras permite una valoracién

completa de la gestantes en cada momento para conocer
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sus condiciones personales, sociales y de ser necesario
desarrollar actividades preventivas, (42) es asi que segln
norma se considera controlada a partir de seis atenciones
prenatales, inferiores a estas o su carencia elevaria el riesgo
de parto pretérmino.(43) Por tanto, el cumplimiento de las
atenciones prenatales reenfocadas permite lograr nifios y
madres saludables.(41)

La falta de atenciones prenatales o la inadecuada atencion

prenatal estan asociadas al parto prematuro (15)

. Hiperémesis gravidica
Estudios reportan que la hiperémesis gravidica esta

asociada al parto prematuro (44).

Preeclampsia

Se produce una isquemia uteroplacentaria, donde el parto
pretérmino es tres veces mas frecuente en la altura que a
nivel del mar; es posible que la alteracion en el flujo
sanguineo uteroplacentario mediante el estudio de la
resistencia vascular uterina utilizando el Doppler
demuestren la deteccion de un aumento en la resistencia
vascular uterina incrementando en cinco veces el riesgo de
padecer parto pretérmino.(24)

La preeclampsia es un factor no infeccioso que afecta
gravemente al binomio madre nifio y es reconocido como

una de las principales causas de la prematuridad.(45)

Anemia

A lo largo de la gestacion se producen cambios fisioldgicos
para asegurar la adecuada perfusion feto placentaria,
dentro de los cuales se producen cambios hematoldgicos

como la propagacién del volumen sanguineo en un 50% y
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la masa eritrocitaria un 25%, por lo que el organismo
aumenta el requerimiento de hierro hasta 3 veces su valor.
Estudios demuestran que el parto pretérmino seria una

complicacion de la anemia en gestacion. (46, 47)

. Infeccion del tracto urinario

El tracto reproductivo femenino es accesible a
microorganismos de forma ascendente a la vagina o cuello
uterino; colonizéndolas y pudiendo ingresar al saco
amnidtico.(21)

Las respuestas inflamatorias mueven la patogénesis del
trabajo de parto inducida por la infeccién.
Lipopolisacarido (LPS, lipopolysaccharide) u otras toxinas
elaboradas por las  bacterias son reconocidas por
receptores reconocedores de patrones como receptores de
peaje. Estos receptores estan presentes en los fagocitos
mononucleares, las células deciduales, los epitelios
cervicales y trofoblastos. La pérdida de receptores de peaje
especificos da lugar al parto retardado en modelos de
ratones. Por el contrario, la activacion de los receptores de
peaje induce una cascada de sefiales que activa la
produccion de quimiocinas como la interleucina 8 (IL-8) y
citocinas como la IL-1_. La activacion también recluta
células inmunes hacia el tracto reproductivo.

Las citocinas son producidas por células inmunes y por
células dentro del cuello del utero, la decidua, las
membranas o0 el mismo feto. La produccion de LPS-
inducido de IL-1_ por su parte promueve una serie de
respuestas que incluyen:

1) sintesis incrementada de otras, es decir, I1L-6, IL-8 y
factor de necrosis tumoral alfa.

2) proliferacion, activacion y migracion de leucocitos;
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3) modificaciones en la matriz extracelular de proteinas.

4) Efectos citotdxicos y mitogénicos como la fiebre y la
respuesta de fase aguda. También, en muchos tejidos,
incluyendo miometrio, decidua y amnios, IL-1_ promueve
la formacidn de prostaglandina que induce la maduracion
cervical y la pérdida de inactividad miométrica. (21, 48).

Las infecciones ascendentes del aparato genital
contribuyen a aumentar hasta un 50% los partos
pretérminos, en particular si son edades gestacionales

menores a 30 semanas. (9, 21)

. Cervicovaginitis

La cervicovaginitis, se eleva a un elevado riesgo de parto
pretérmino y rotura prematura de membranas, se postuld
que el tratamiento de esta condicion permite reducir el

riesgo asociado (31).

. Covid

Los primeros estudios sobre Covid en gestantes apuntan
desde febrero de 2020, en el Hospital de Wuhan a través
de 9 gestantes hospitalizadas por Covid que cursaban el
tercer trimestre de su embarazo, los resultados concluyen
en que todas fueron sometidas a cesareas por diversas
indicaciones, y hubo cuatro partos pretérminos sobre las 34
semanas. (49)

Si bien el parto es un sindrome con una multiplicidad de
causas que pueden activar una via final comdn que llevar
al nacimiento antes de las 37 semanas de gestacion, se
describe que 1 de cada 4 partos prematuros estan asociados
a algun grado de infeccion intraamniotica bacteriana; (50)

se plantea que la invasién viral podria desencadenar el
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parto prematuro por medio del receptor toll-like TLR-3 al
activar la via comun del parto. (51)

Otra clasificacion dada por Donoso y Oyarzun (26) atribuye a
condiciones que constituyen factores predisponentes para

parto prematuro, siendo:

Stress Soltera

Bajo nivel socioecondmico
Ansiedad o depresion
Eventos estresantes

Fatiga ocupacional Trabajo de pie
Uso de maquinaria industrial
Agotamiento fisico

Sobre distension Embarazo multiple
abdominal Polihidramnios
Malformaciones uterinas o miomas

Factores cervicales Antecedente de aborto
Antecedente de parto pretérmino

Infeccidn Enfermedades de transmision
sexual

Pielonefritis

Infeccion sistémica
Bacteriuria

Enfermedad periodontal

Patologia placentaria | Placenta previa
Sangrado vaginal

Miscelaneas Edad materna (<18 y >40 afios)
Desnutricion

Atencion prenatal inadecuado
Anemia

Irritabilidad uterina

Factores fetales Malformaciones congénitas
Restriccion del crecimiento
intrauterino
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2.3.

2.4,

2.5.

2.6.

Definicidon de términos

e Covid-19, La asociada neumonia a la infeccion por SARS-CoV-2 o
COVID-19 es una enfermedad detectada en Wuhan, China, cuyo agente es
un betacoronavirus como SARS-CoV y MERS-CoV

e Paridad, numero de partos experimentados por la paciente en toda su vida
reproductiva.

e Parto pretérmino, es la interrupcion del embarazo antes de las 37 semanas
de gestacion.

e Riesgo, es la probabilidad de sufrir dafio.

Hipotesis
2.4.1. Hipotesis general

Ho = No existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Puquio “Felipe
Huaman Poma de Ayala”, Ayacucho — 2019 y 2020.

H: = Existen factores de riesgo asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital de Apoyo Puquio “Felipe
Huaman Poma de Ayala”, Ayacucho — 2019 y 2020.

Variables

Variable 1:  factores de riesgo

Variable 2:  parto pretérmino

Operacionalizacion de variables
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
Conjunto de | Es el registro de los | Factores de riesgo | Edad materna < 19 afios/> 35 aflos
caracteristicas | factores presentes () Nominal
que aumentan la | en las historias 20 a 34 afios ()

Factores de riesgo | probabilidad de | clinicas y demas L _
dafio registros  de  las Estado civil Un!c?n festable( ) _
: Union inestable () | Nominal
gestantes atendidas - — ———
en un hospital. Grado de instruccion Prlme_lrla/sm _

estudios ( ) Nominal
Secundaria/superior
()

Atencion prenatal <6 APN( ) Ordinal
>6 APN ()

Espacio intergenésico Corto () Nominal
Normal/largo

Rotura prematura de | Si() Nominal

membranas No ()

Tipo de gestacion Unica ( ) Nominal
Multiple ()

Tipo de parto Vaginal () Nominal
Cesarea ( )

Hiperémesis gravidica Si() Nominal
No ()

Cervicovaginitis Si () Nominal
No ()

Polihidramnios Si() Nominal




No ()

Preeclampsia Si () Nominal
No ()
Infeccion  del tracto | Si( ) Nominal
urinario No ()
Anemia en el embarazo | Si( ) Nominal
No ()
Covid en el 3° trimestre | Si () Nominal
No ()
Obito fetal Si() Nominal
No ()
Otros _f S '| . ...
VARIABLE DEFINICION | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA TIPO DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL VARIABLE
Parto pretérmino | Culminacion del | Es el registro de | Parto seginedad | Parto pretérmino No () Nominal
embarazo antes | gestantes que gestacional Si()
de las | culminaron el

treintaisiete
semanas de vida
intrauterina.

embarazo  segun
edad gestacional.
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CAPITULO I

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.7. Ambito temporal y espacial

2.7.1. Ambito temporal
Esta referido al espacio de tiempo que delimita el estudio; tal es asi que

el estudio abraca desde enero de 2019 hasta diciembre de 2020.

2.7.2. Ambito espacial

El estudio se desarroll6 en el Hospital de Apoyo Puquio Felipe Huaméan
Poma de Ayala, del nivel resolutivo Il-1, ubicado a 3400 msnm en el
Distrito de Lucanas, Provincia de Puquio y Departamento de Ayacucho,
con una poblacién asignada de 15325 habitantes; atiende una demanda
de 59 establecimientos de salud, todas pertenecientes a la Unidad
Ejecutora Salud Sur de Ayacucho abordando poblacién rural de
extrema pobreza de los quintiles 1y 2.

Por su ubicacion geogréfica recibe referencias de la ciudad de Ica y
también de provincias vecinas como Paucar del Sara Sara, Parinacohas

y de 58 establecimientos de Salud de la Provincia de Lucanas.
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2.8.

2.9.

HUANCASANCOS

HUANCAVELICA % !

aaaa

Husnacomarca At

LEYENDA
EE[ 01 Hospital de Apoyo
A 12Centro de Salud
@ 46 Puestos de Salud

~— Carretera Asfaltada

+»..- Trocha Carrozable

Tipo de investigacion

El estudio corresponde a una investigacion basica cuya finalidad es la busqueda
de nuevos conocimientos y el progreso cientifico (52, 53); seccionales o
transversales porque se realiza en una sola ocasion; analitico porque mide las
relaciones de influencia entre las variables para conocer el grado de
dependencia entre estos. Retrospectivo, porque se recurrié a fuentes

secundarias, ademas de observar datos pasados (54).

Nivel de investigacion

El estudio corresponde al nivel explicativo, porque tienen como finalidad
establecer el grado de asociacion existente entre dos o mas variables (55, 56);
es asi que determinaremos la posible dependencia de las variables. Asi mismo,
se predicen los resultados acorde a los factores involucrados permitiendo
confirmar o corregir la hipotesis con un alto grado de confiabilidad, apoyados

en asociaciones fuertes o significativas (57).
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2.10. Métodos de investigacion

Los metodos son procedimientos l6gicos a través del cual utilizan el
pensamiento en sus diversas funciones como el andlisis y la sintesis, aplicados

fueron unos de forma general y otro método especifico, siendo estos:

2.10.1. Meétodo general

Se utilizé el método inductivo porque se obtuvo conclusiones
generales a partir de premisas particulares; en la que se utiliz6 cuatro
pasos esenciales empezando de la observacion de los hechos, la
clasificacion y estudio de los hechos y la derivacién inductiva que

parte de los hechos y permitid llegar a una generalizacion (52).

2.10.2. Meétodo especifico
El método epidemioldgico, porque se cuenta con dos grupos no

pareados (caso y control) (58).

El método analitico, porque se distinguen los elementos de un
fendmeno, se procede a revisar ordenadamente cada uno de ellos
(59); consiste en extraer una parte de un todo, con el objeto de
estudiarlas y examinarlas para evaluar la relacién que existe entre

los elementos que conforman el objeto de estudio como un todo (53).

2.11. Disefo de investigacion

El disefio es una estrategia metodoldgica para el desarrollo de un estudio (54),
este orienta y guia al investigador en un conjunto de pautas a seguir siendo de
caracter flexible (59); en ese sentido el disefio aplicado en el estudio
corresponde a casos y controles que consiste en observar analiticamente a los
sujetos seleccionados sobre la base de presencia de enfermedad (parto
pretermino) frente a los que no tienen la enfermedad y posteriormente
comparar la exposicion a cada uno de los factores de riesgo identificados, el

esquema seguido es (58):
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Diireccion de la insstigacion

Donde:
N = gestantes que culminaron su parto en Hospital
Nca = gestantes con parto pretérmino
Nco = gestantes con parto a termino
NcaE = casos expuestos a factor de riesgo
Neo = controles expuestos & la factor de riesgo

NcaE = casos no expuestos a factor de riesgo

NeoE = controles no expuestos A la factor de riesgo

2.12. Poblacién, muestra y muestreo
2.12.1. Poblacion

La poblacion es el conjunto de elementos que pertenece al &mbito
espacial delimitado en la investigacion, para el estudio esta
conformado por todas las gestantes que concluyeron su parto en el

Hospital de Apoyo Puquio, siendo un total de 464 partos.
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Para los casos la poblacion estuvo conformado por 79 partos
pretérmino que fueron atendidos en el Hospital de Apoyo Puquio.

Para la poblacion controles estuvo conformado por 385 partos a
término atendidos en el Hospital de Apoyo Puquio.

2.12.2. Muestra

Es un parte de la poblacién sujeta a observacion (53). En este caso
se manejo dos muestras, para los casos estuvo conformada por las 79
gestantes que culminaron en parto pretérmino, atendidos en el
Hospital de Apoyo Puquio; para el grupo control se tomo en cuanta
controles no equiparados a razon de 4 para cada caso (58), siendo un

total de 316 controles.

2.12.3. Muestreo

El muestreo aplicado para el grupo casos no aplica y para los

controles se utilizd el muestreo aleatorio simple.

2.13. Instrumentos y técnicas para recoleccion de datos

2.13.1. Instrumento

El instrumento utilizado fue la ficha de registro, este es un recurso
de investigacion documental que permiten registrar los datos de las
variables estudiadas (54). El instrumento aborda a todos los factores
de riesgo sean personales como edad materna, estado civil asi como
enfermedades del embarazo como hipertension inducida por el
embarazo, polihidramnios, entre otros; este instrumento fue
sometido a validacion cualitativa por juicio de expertos, teniendo

una aprobacion para su aplicacion.
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2.13.2. Técnica

La técnica constituyen los procedimientos concretos que el
investigador aplica para recolectar los datos, aplicar un conjunto de
medios e instrumentos a traves de los cuales se efectia el método
(59); por tanto, en el estudio se aplicé la técnica del analisis
documental basado en los registros generados por el Hospital de

Apoyo Puquio durante los afios 2019 y 2020.

2.14. Técnica y procesamiento de analisis de datos

2.15.

Primero: Se solicité la autorizacién al Hospital de Apoyo Puquio, para las
facilidades de los datos requeridos en el estudio.

Segundo: Se capacitd a una asistente de investigacion, para la recoleccion
de datos.

Tercero: Se coordind con la jefatura de servicio de ginecoobstetricia y jefe
de admision el horario de revision de las historias clinicas y demas
registros del Hospital de Apoyo Puquio.

Cuarto: Se aplicé la ficha de recoleccion de datos debidamente validados.
Quinto: Se ordenan y se codificaron las variables para generar una matriz
de datos en el Microsoft Excel, posterior se exportan al programa
estadistico Spss V. 26 y con la estadistica inferencial se analizan los
resultados acorde a la naturaleza de las variables.

Descripcion de la prueba de hipotesis

La asociacion de factores de riesgo con el parto pretérmino fue a través del

enfoque epidemioldgico utilizando la regresion logistica binomial la que

permitio ajustar el Odds ratio y establecer el grado de asociacion con el test de

Wald y exponencial de B(Exp (B)), tomando en cuenta muchas variables

independientes y una variable dependiente. La prueba de regresion permite

establecer el modelo predictivo (menor error estandar y mayor coeficiente de
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determinacion) con un menor numero de variables, fijando un nivel de

significancia menor a 5% con intervalos de confianza del 95%.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

3.1. Analisis de informacidén

Tabla N. 1: Frecuencia de factores de riesgo en gestantes con parto
pretérmino atendidas en el Hospital de Apoyo Puquio
“Felipe Huaman Poma de Ayala”, Ayacucho 2019 y 2020.

Factor de riesgo Parto Parto a Total
pretérmino término
N° % N° % N° %
Edad materna
20 a 35 afios 45 57.0% 177 56.0% 222  56.2%
<19y > 35 afios 34 43.0% 139  44.0% 173 43.8%
Nivel de instruccion
Sin estudios /primaria 34 43.0% 138 43.7% 172 43.5%
Secundaria/superior 45 57.0% 178 56.3% 223 56.5%
Estado civil
Union inestable 69 87.3% 253  80.1% 322 81.5%
Union estable 10 12.7% 63 19.9% 73  18.5%
Atencién prenatal
<6 APN 45 57.0% 178 56.3% 223  56.5%
>6 APN 34 43.0% 138 43.7% 172 43.5%
Espacio intergenésico
Corto 41 51.9% 163 51.6% 204  51.6%
Normal 20 25.3% 84 26.6% 104 26.3%
Largo 18 22.8% 69 21.8% 87 22.0%

Rotura prematura de membranas
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Si

No

Tipo de gestacion
Unica

Multiple

Tipo de parto
Vaginal

Cesarea
Hiperémesis gravidica
Si

No
Cervicovaginitis
Si

No
Polihidramnios
Si

No

Preeclampsia

Si

No

Infeccion del tracto urinario

Si

No
Anemia
Si

No
Covid
Si

No
Obito fetal
Si

No

47
32

77

46

33

4
75

63
16

0
79

7
62

69
10

23
56

20
59

1
78

59.5%
40.5%

97.5%
2.5%

58.2%
41.8%

5.1%
94.9%

79.7%
20.3%

0.0%

100.0%

21.5%
78.5%

87.3%
12.7%

29.1%
70.9%

25.3%
74.7%

1.3%
98.7%

109
207

306
10

218
98

18
298

249

67

316

52
264

171
145

23
293

32
284

3
313

34.5%
65.5%

96.8%
3.2%

69.0%
31.0%

5.7%
94.3%

78.8%
21.2%

0.0%

100.0%

16.5%
83.5%

54.2%
45.8%

7.3%
92.7%

10.1%
89.9%

0.9%
99.1%

156
239

383
12

264
131

22
373

312

83

395

69
326

240
155

46
349

52
343

391

39.4%
51.6%

97.0%
3.0%

66.8%
33.2%

5.6%
94.4%

79.0%
21.0%

0.0%

100.0%

17.5%
82.5%

60.8%
39.2%

11.7%
88.3%

13.2%
86.8%

1.0%
99.0%

Fuente: Ficha de registro aplicado en el Hospital de apoyo Puquio.

En la presente tabla se observa la frecuencia de los factores de

riesgo en gestantes con parto pretérmino frente a gestantes con

parto a término, siendo edad joven mayor en ambos grupos
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(57.0% vs 56.0%) y edad extrema, es decir menor de 19 afios y
mayor de 35 afios el 43.0% vs 44.0%.

El estado civil en gestantes con parto pretérmino frente a
gestantes con parto a término se hallan la mayoria en uniones
inestables (87.3% vs 80.1%) y con unién estable el 12.7% vs
19.9%.

La atencion prenatal recibidas en gestantes con parto pretérmino
frente a gestantes con parto a término en su mayoria son
menores o igual a 6 en el 51.9% vs 51.6%; y mayor a 6
atenciones prenatales el 43.0% vs el 43.7%.

Respecto al espacio intergenésico la mayoria de gestantes
presentaron corto, es decir menor a 2 afios, en el 51.9% de partos
pre términos vs el 51.6% de partos a término; seguido del
espacio normal en el 25.3% vs 26.6% Yy espacio intergenésico

alto, es decir mayor a 5 afos el 22.8% vs 21.8%.

La rotura prematura de membranas se present6 en el 59.5% de
los partos pretérminos frente al 34.5% de los partos a término;
asi mismo la gestacion fue simple en la mayoria en ambos

grupos con el 97.5% frente al 96.8%, respectivamente.

Respecto al tipo de parto fueron vaginales en el 58.2% del parto
pretérmino frente al 69% de partos a término y en el caso de las
cesareas el 41.8% frente al 31%, respectivamente.

En lo que se refiere a las patologias se encontrd la hiperémesis
gravidica en gestantes de parto pretérmino frente al parto a
término, en el 51% vs 5.7%, respectivamente; la
cervicovaginitis el 79.7% vs 78.8%; preeclampsia el 21.5% vs
16.5%; infeccion del tracto urinario el 87.3% vs 54.2%; la

anemia se presentd en el 29.1% vs 7.3% y el Covid 19 se
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presentd en el 25.3% de los que padecieron parto pretérmino y
solo en el 10.1% de los partos a término.

Respecto a oObito fetal se presenté en el 1.3% de los partos

pretérmino y el 0.9% de los partos a término.
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Tabla N. 2: Grado de asociacion entre los factores de riesgo en gestantes
con parto pretérmino atendidas en el Hospital de Apoyo
Puquio “Felipe Huaman Poma de Ayala”, Ayacucho 2019 y
2020.

95% C.I.

Factores de riesgo B E’rror wald 9 Sig.  Exp(B) _Para EXP(B)
estandar | - -
Inferior Superior

Edad materna extrema -0.110 0273 0.162 1 0687 0896 0525 1530

Uniodn inestable 0369 038 0914 1 0339 0691 0324 1473
APN <6 0166 0271 0378 1 0539 1181 0695  2.007
Espacio Intergenésico

e 0112 0372 0271 2 0873 1153 0542 2561

Espacio Intergenésico

Norei 0157 0325 0235 1 0628 1170 0620 2211

Espacio Intergenésico
0.115 0.338 0.116 1 0.733 1.122 0.578 2.179

largo

RPM 5674 34301 0164 1 0000 2789 1682  4.624
Tipo Gestacion 0618 0860 0517 1 0472 1856 0344  10.014
Tipo Parto 0364 0280 1688 1 0194 0695 0401  1.203
Hiperémesis Gravidica 0.044 0582 0.006 1 0940 1045 0334  3.267
Cervicovaginitis 0574 0366 2464 1 0116 0563 0275  1.153
Poligidfamniog o074 22256509 0000 1 0999 e e
Preeclampsia 0.345 0337 1.049 1 0306 1412 0730  2.732
ITU 29256 0.312 0000 1 0.000 5851 2908 11.772
Anemia 1770 0348 2590 1 0.000 5.869 2969  11.603
Covid 11 trimestre -1.031 0411 6302 1 0012 3.008 1619 5621
Obito Fetal 1145 1195 0918 1 0338 3.143 0302 32716
Constante 17.794 45705.440 0.000 1 1.000 53458

Fuente: Ficha de registro aplicado en el Hospital de apoyo Puquio.

En la presente tabla se observa que los factores edad materna extrema, unién
inestable, atencion prenatal < 6, espacio intergenésico, el tipo de gestacion y
tipo de parto, la hiperémesis gravidica, la cervicovaginitis, el polihidramnios,
la preeclampsia y el 6bito fetal obtienen un Wald inferior a 3.84 con p-valor
mayor a 0.05, por tanto no existe asociacion significativa con el parto

pretérmino.

Los factores rotura prematura de membranas, anemia, infeccion urinaria y
Covid positivo tienen un Wald superior a 3.84 con p-valor inferior a 0.05

encontrandose asociacion estadisticamente significativa; para el caso de la
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rotura prematura de membranas el OR = 2.7 [1.6 — 4.6] y la infeccion del tracto
urinario con OR =5.8 [2.9 — 11.7], es decir cinco 2 y 5 veces respectivamente,

de probabilidades de sufrir parto pretérmino.

En la anemia se obtiene el OR =5.8; IC 95% [2.9 a 11.6], es decir la anemia
tienen cinco veces mas probabilidades de concluir en parto pretérmino y para
el caso del covid -19 en el tercer trimestre se hallo un OR = 3.08; IC 95% [1.6

a 5.6], es decir tres veces mas la probabilidad de desarrollar parto pretérmino.
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3.2

3.3.

Prueba de hipotesis

La asociacion fue establecida entre los factores de riesgo con el parto
pretérmino, asumiendo a la variable dependiente como el vector de las
variables aleatorias, que se interpretan como explicativas de la enfermedad y
pueden determinar la presencia de una exposicion y variables de confusion. El
modelo de regresion logistica para casos y controles se cifie al modelo de las
probabilidades con el intervalo de confianza del 95% y nivel de significancia
al 5% (60); la finalidad de la prueba es expresar la probabilidad que ocurra el
evento en cuestion como efecto de ciertas variables que se presumen

relevantes.

Las variables se codificaron como X las variables independientes y variable Y
la variable dependiente, se aplic6 dos categorias a las variables siendo
codificadas con valores 1y 0, seleccionandose el 0 como referencia. Algunas
de las supuestas variables no sean tales y no tengan ningun efecto sobre la
variable respuesta para identificarlas y eliminarlas del modelo, se recurre a la
prueba de Wald, la cual se limita a contrastar la hipotesis de nulidad del
coeficiente Bj asociado a la variable Xj: Ho: “Xj no influye sobre Y: fj = 0”
frente a la alternativa: Ha: “Xj influye sobre Y: Bj # 0”. El estadistico de contraste

para la j-ésima con una distribucion como un X2 con grado de libertad 1.

Discusion de los resultados

El parto pretérmino se presentd a razon de 1:5, es decir, por cada parto
pretérmino cinco son partos a término, la mayoria con frecuencias mayores al
50% de factores, tales como edad joven representado por el 57% en los partos
pretérminos y el 56.2% en partos a término. Resultado similar a lo hallado por
Rodriguez et al (12), Escobar (13), Ahumada (14), Sanchez (15), Casani (17)
probablemente porque son edades ideales para la concepcion y porque
comUnmente estan concluyendo una carrera; sin embargo, se opone a Ventura

(18) al encontrar mayores frecuencias en gestantes adolescentes y entre los 35
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a 41 afos. Esta diferencia debido al grado de civilizacién donde la
empoderamiento de la mujer en diversas actividades es clave para el ejercicio

de la salud reproductiva.

El nivel de instruccién fue secundaria o superior en el 75% de partos
pretéerminos frente al 56.3% de partos a término; resultados que difiere de
Rodriguez et al (12) estudio en México, Ventura (18) en Cajamarca y Casani

(17) en Arequipa; donde al parecer es la accesibilidad al servicio educativo.

El factor unidn inestable fue el 87.3% en partos a término frente al 80.1% en el
grupo control, resultados que difieren de Casani (17) al reportar mayor
frecuencia usuarias con uniones estables (casada o conviviente), esta diferencia
podria deberse a que debido a la cuarentena vivida por el Covid las parejas

habrian pasado por situaciones psicoemocionales inestables.

El factor atencion prenatal mayor a seis tuvo una frecuencia del 43% en los
casos frente al 43.7% de los controles; resultados que difieren de Ventura (18),
al reportar mayores porcentajes de gestantes preparadas probablemente debido
a que el Hospital de apoyo Puquio como medida de accion frente al Covid ha
reprogramado citas y cierre temporal de las atenciones prenatales presenciales
enfatizando teleconsultas sobre todo con las pacientes de riesgo.

El espacio intergenésico en la mayoria fue corto, es decir 51.9% de casos y
51.6% de los controles, resultados que se oponen a Casani (17) en su estudio
tenian espacios desde los 2 hasta los 10 afios; al respecto, los embarazos con
espacios menores a dos afios no permiten el restablecimiento adecuado de los

organos reproductores exponiendo a partos pretérminos. (4)

Respecto al tipo de gestacion fue Unica en el 97.5% de casos y 96.8% de los
controles; asi mismo el tipo de parto fue vaginal el 58.2% versus 69%,
resultados similares a los hallados por Casani (17), respecto a la multiparidad

que si bien es cierto a nivel mundial son pocos frecuentes.

La rotura prematura de membranas tuvo una frecuencia de 59.5% de los casos

frente al 34.5% de los controles, similar a lo reportado por Martinez (8),
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Escobar (13) y Rodriguez et al (12) donde el RPM posiblemente a través de las
endotoxinas bacterianas y las citoquinas proinflamatorias estimulan la

liberacion de prostaglandinas desencadenando el trabajo de parto. (61)

Entre las patologias de mayor frecuencias se hallan la cervicovaginitis en el
79.7% de casos y 78.8% de los controles; la infeccion del tracto urinario el
87.3% de gestantes con parto pretérmino y el 54.2% en partos a termino; ambos
como procesos infecciosos similares a los estudios de Martinez (8), Ahumada
(14) y Casani (17) probablemente porque la gestantes por la modificaciones
propias del embarazo son susceptibles a contraer estas enfermedades relevantes

indistintamente del contexto sociodemografico.

El factor preeclampsia fue el 21.5% en casos frente al 16.5% de los controles,
resultados similares a Casani (17) y Ventura (18) al reportar frecuencias del
18.4% y 27.7% respectivamente, en partos pretérminos ello probablemente
porque todos los estudios fueron desarrollados en Establecimientos de

complejidad que aseguran el manejo preventivo de la preeclampsia.

La anemia se dio en el 29.1% de los casos y en el grupo control fue de 7.3%,
similar a lo hallado por Sanchez (15) cuya frecuencia fue de 21.4%; esta
semejanza podria deberse a que ambos estudios tiene casos de gestantes

adolescentes quienes tienen mas problemas de alimentacion rica en hierro.

El Covid durante el I11 trimestre en el grupo casos fue el 25.3% frente al 10.1%

de los controles; no hallando estudios para su contrastacion.

Con respecto a los factores no asociados con el parto pretérmino se hallaron la
edad materna extrema por un p-valor > 0.05, resultados que difieren de
Rodriguez et al (12), Ahumada (14), Ventura (18) probablemente se deba
porque se reportd embarazos en adolescentes y en mayores de 35 afios en
proporciones mayores a las gestantes jovenes y también respecto a los afios
pasados. Al respecto podriamos afirmar que independientemente de la edad un
embarazo no deseado, o desarrollado bajo conductas de riesgo como la mala

practica alimentaria podria verse comprometida con la evolucién del embarazo
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existiendo la probabilidad de interrumpirla por liberacién de sustancias
uterotdnicas (62).

Las atenciones prenatales < 6, el espacio intergenésico corto, rotura prematura
de membranas, embarazos Unicos no estan asociados al parto pretérmino;
resultados que difieren de Rodriguez et al (12), Ahumada (14), Ventura (18),
Barios (19), entre otros, probablemente porque la atencidn prenatal como otros
servicios de consulta externa presenciales tuvieron que ser adecuada bajo un
enfoque de teleconsulta debilitando la comunicacion efectiva, falta de
orientacion en planificacion familiar asi como el seguimiento y prevencion de

patologias.

La rotura prematura de membranas se asocia al parto pretérmino con dos veces
mas la probabilidad de repetir el evento comparado a gestantes sin RPM;
resultados similares a Rodriguez et al (12) con un OR de 2.5, Martinez (8) con
un OR de 3.5, Ventura (18) y Baifios (19).

Asi mismo, la infeccion del tracto urinario es un factor asociado al parto
pretérmino, aumentandose seis veces mas la probabilidad de padecer la
enfermedad frente a gestantes sin infeccion urinaria, similar a lo hallado por
Rodriguez et al (12), Ventura (18), Pintado (63) y Bafios (19); al respecto,
estudios diversos indican que el proceso infecciosos aumenta los partos
pretérminos hasta un 40%, debido a la invasién de microorganismos capaces
de desencadenar el parto sino son tratados adecuadamente y oportunamente.
(23)

La anemia es un factor asociado al parto prematuro aumentandose cinco veces
mas la probabilidad de padecerla frente a una gestante sin anemia; resultados
semejantes a Ahumada (1) con un riesgo relativo de 9.4 y Pintado (63) con OR
de 1y Bafios (19) con OR 3.5, al respecto la anemia segun el grado de severidad
altera las concentraciones maternas de estrégenos, progesterona, cortisol y

sulfato de dehidroepiandrosterona pudiendo desencadenar el parto. (21)

El Covid positivo se reporta como un factor de riesgo asociado al parto

pretérmino con una probabilidad de tres veces mas comparado con una
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gestantes sin este virus, similar a lo hallado por Vielma y colaboradores al
reportar asociaciones con OR de 1.79 sin embargo, las que tuvieron Covid
severo todas tuvieron parto pretérmino con OR de 7.8 en comparacion a las
negativas o covid leve; asi mismo, describe que 1 de cada 4 partos prematuros
con Covid estan asociados a algin grado de infeccion intraamnidtica
bacteriana. (50)

Finalmente, la anemia, Covid en el Il trimestre del embarazo e infeccion
urinaria son factores que pueden estar presentes incluso desde la etapa
preconcepcional cuyo manejo preventivo es relevante para revertir tal situacion
y evitar las complicaciones, entre ellas la rotura prematura de membranas,
destacando la necesidad de un seguimiento por personal obstetra calificado a

fin de controlar la repercusion en el sistema sanitario.
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CONCLUSIONES

1. Lafrecuencia de factores asociados al parto pretérmino se hallan el nivel educativo
secundario/superior el 57%, con uniones inestables el 83.7%, atenciones prenatales
< 6 el 57%, espacios intergenésicos cortos el 51.9%, rotura prematura de
membranas el 59.5%, cervicovaginitis el 79.7%, infeccion del tracto urinario el
87.3%, anemia el 29.1% y covid en el tercer trimestre del embarazo el 25.3%.

2. Los factores con asociacion significativa con el parto pretérmino son anemia

durante el embarazo, infeccion del tracto urinario, rotura prematura de membranas

y Covid en el tercer trimestre.
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RECOMENDACIONES

Al Director del Hospital de Apoyo Puquio, promover atenciones sencillas y
costo eficaz a través de una atencion preconcepcional, prenatal reenfocada
precoz y oportuna y atencion posnatal.

Asi mismo, promover embarazos saludables a través de la identificacion
oportuna de los factores de riesgo para un control y manejos adecuados a lo
largo de todo el proceso de embarazo, parto y puerperio.

Actualizar las normas internas del Hospital en el manejo apropiado de la

gestantes con amenaza o trabajo de parto prematuro.

Al Jefe del servicio de Obstetricia, actualizar el radar de gestantes para la
identificacion de factores de riesgo susceptible a modificacion.

A todos las y los obstetras, desarrollar diversas actividades preventivos
promocionales acorde al nivel resolutivo de sus establecimientos para contar
con embarazos deseados y en mejores condiciones.

A los especialistas en el tema, impulsar estudios de mayor complejidad.
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FACTORES DE RIESGO EN GESTANTES CON PARTO PRETERMINO ATENDIDAS EN EL HOSPITAL DE APOYO PUQUIO
“FELIPE HUAMAN POMA DE AYALA”, AYACUCHO - 2019 Y 2020

PROBLEMA OBJETIVOS JUSTIFICACION VARIABLE DIMENSION METODOLOGIA
Problema general Objetivo general El estudio obedecié a la | Factores asociados Edad materna extrema Nivel de investigacion
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | necesidad de conocer el Estado civil El nivel de investigacion es explicativo.

de riesgo asociados con
el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el
Hospital de  Apoyo
Puquio “Felipe Huaman

Poma de Ayala”,
Ayacucho - 2019 vy
2020?

Problemas especificos
¢Cual es la frecuencia de
los factores de riesgo
asociados con el parto
pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital
de Apoyo Puquio “Felipe
Huamén  Poma  de
Ayala”, Ayacucho -
2019y 2020?

;Cuél es el grado de
asociacion entre los los
factores de riesgo con el
parto  pretérmino  en
gestantes atendidas en el
Hospital de  Apoyo
Puquio “Felipe Huaman

Poma de Ayala”,
Ayacucho - 2019 vy
2020?

de riesgo asociados
con el parto pretérmino
en gestantes atendidas
en el Hospital de
Apoyo Puquio “Felipe
Huaman Poma de
Ayala”, Ayacucho —
2019y 2020.

Objetivos especificos
Estimar la frecuencia
de los factores de
riesgo asociados con el
parto pretérmino en
gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo
Puquio “Felipe
Huamén Poma de
Ayala”, Ayacucho —
2019y 2020.

Analizar el grado de
asociacion entre los los
factores de riesgo con
el parto pretérmino en
gestantes atendidas en
el Hospital de Apoyo
Puquio “Felipe
Huamén Poma de
Ayala”, Ayacucho —
2019y 2020

grado de asociacion de
los factores del parto pre
término .

El parto pretérmino es la
causa de la mortalidad
materna perinatal,
ademds que estd en
ascenso en el Per(, tal es
asi que ENDES reporta
el 23% con un promedio
de 30 000 nacimientos
prematuros al afio y mas
de 2000 muertes anuales
representados 7 de cada
10 por prematuridad

Los  resultados  del
presente estudio
permiten proponer

estrategias de promocion
y prevencion del riesgo y
también actividades de
todo el equipo de salud
para fortalecer
habilidades para generar
impacto en la atencion
desde la etapa
preconcepcional.

Parto pretérmino

Grado de instruccion
Atencidn prenatal
Espacio intergenésico
Rotura prematura de
membranas

Tipo de gestacion

Tipo de parto
Cervicovaginitis
Polihidramnios
Preeclampsia

Infeccion del tracto urinario
Anemia en el embarazo
Covid en el 3° trimestre
Obito fetal

Si
No

Tipo de investigacion
investigacion observacional, analitico, retrospectivo
de corte transversal.

Disefio de Investigacion
El estudio corresponde a un disefio caso - control
Esquema:

CakE

h“"‘Ca
Cak fﬂfc_a:>_| |—Nc.

Cap

Cof oM
:>Co

Cof

P

Caisa Ffacta
+

Direccion de la iInwestiacion

Poblacién, muestra, muestreo
La poblacion; 464 partos.

Muestra: Para los casos 79 partos pretérminos y
controles 316 partos a término atendidos en el
Hospital de Apoyo Puquio.

Instrumento y técnicas: ficha de registro y analisis
documental.

69




ANEXO B:

Instrumento de recoleccidén de datos
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Y - 7 Universidad Nacional de Huancavelica
Segunda especialidad en emergencias y alto riesgo obstétrico

BRSO
i%éﬁ"
P ®

FICHA DE REGISTRO

Instrucciones: A continuacién se presenta un listado de items que deben ser completados de
acuerdo a lo hallado en los registros e historias clinicas de los partos a término y pretérminos que
ocurrieron en el Hospital, evitar enmendaduras y excluir historias clinicas en procesos legales.

Cddigo N° ...... -

Parto pretérmino ) Parto atérmino ()

I. Factores de riesgo:

e Edad materna: <19 afios y >35 afios () Joven ()
e Estado civil: Union estable () Union inestable ()
e Grado de instruccion: Primaria/sin estudios ( )
Secundaria/Superior ()
e Atencion prenatal: <6 APN( ) >6 APN ()
e Espacio intergenésico: Corto () Normal/largo (
)
e Rotura prematura de membranas Si( ) No( )
e Tipo de gestacion: Unica () Maltiple ( )
e Tipo de parto: vaginal () cesarea ()
e Hiper emesis gravidica Si() No( )
e Cervicovaginitis Si() No( )
e Polihidramnios Si() No( )
e Preeclampsia Si() No( )
e Infeccion del tracto urinario STHER) No( )
e Anemia en el embarazo SR No( )
e Covid en el tercer trimestre Sl (M) No( )
o Obito fetal Si() No( )

Otros: “detalle™: ........ NSRS INNEIN A Noaa ...
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ANEXO C:

Validacion del instrumento de investigacion
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE HUANCAVELICA
(Creada por Ley 25265)
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ficha de evaluacion del instrumento de investigacion por el criterio de experto o Juez
Instrumento: ficha de registro

Investigacion: Factores de riesgo en gestantes con parto pretérmino atendidas en el Hospital de
Apoyo Puquio “Felipe Huaman Poma de Ayala”, Ayacucho 2019 y 2020.

1. DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado académico
1.3.  Mencion
1.4.  DNI/ Celular
1.5. Cargo e institucion donde labora
1.6. Lugary fecha

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA MUY
INDICADORES CRITERIOS BUERA
1 2 3 4 5

1. CLARIDAD Esta formylado con lenguaje apropiado y

comprensible.
2. OBJETIVIDAD Permite medir hechos observables.
3 ACTUALIDAD Adecuadp al avance de la ciencia y la

tecnologia.
4. ORGANIZACION | Presentacion ordenada.
5 SUEICIENCIA Comprende a§pectos _dg las variables en

cantidad y calidad suficiente.
6. PERTINENCIA Pe_rm_lte conseguir datos de acuerdo a los

objetivos planteados.
7 CONSISTENCIA Pretgnde conseguir _datos basado en

teorias 0 modelos teoricos.
8. COHERENCIA Er’1tre variables, dimensiones, indicadores

e items.
9. METODOLOGIA !_a est_rateg!a responde al proposito de la

investigacion.
10. APLICACION Los 'dfatos permiten un tratamiento

estadistico pertinente.

CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala)

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = 1"“2"3*3:0“““ SxE
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3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No vélido, reformular [0,20 — 0,40]
No vélido, modificar <0,41 - 0,60]

<0,61 — 0,80]
<0,81 — 1,00]

Valido, mejorar
Valido, aplicar

OO

4. RECOMENDACIONES:

Firma del Juez
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ANEXO D:

Autorizacion del Establecimiento de salud

75



