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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociado a nacimientos
prematuros en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018. Metodologia:
Método descriptivo. Nuestra investigacion tiene un Nivel correlacional. Segun
el Tipo de investigacion fue retrospectivo, transversal y analitico. Para efecto
de la investigacion se considero el disefio descriptivo relacional; la muestra
estuvo representada por 140 historias clinicas de parturientas atendidas los
afios 2017 y 2018. Las variables estudiadas fueron edad, estado civil,
grado de instruccién, ocupacion y patologias asociadas, como infeccion del
tracto urinario, desprendimiento prematuro de placenta, preeclampsia,
placenta previa, consumo de drogas. Se establecieron como casos todos
aquellos nacimientos prematuros (mayores de 20 semanas y menores de 37
SDG). Los controles conformados con los nacidos de parto a término. Se
realizd el analisis con frecuencia y porcentaje, medidas de tendencia central
y de dispersiéon de acuerdo con la distribucion de variables, a fin de
determinar los factores de riesgo, para lo cual se uso6 chi-cuadrado.
Resultados: El grupo etareo que predomind en los pacientes fue de 24 a 31
afos (39,3%). Al aplicar la prueba no paramétrica chi-cuadrado se encontro
diferencias significativas entre la presencia de infeccién del tracto urinario
con los nacimientos prematuros siendo el valor de p<0,05 (p=0,00). Segun el
indice Odds ratio (3,05); preeclampsia con valor de p<0,05 (p=0,00);
enfermedad periodontal se asocia a nacimientos prematuros con valor de
p<0,05 (p=0,004). Segun el indice Odds ratio (2,129); asi como el DPP
siendo el valor de p<0,05 (p=0,001), no se hallaron casos de parturientas
con consumo de pacientes con consumo de drogas tanto en nacimiento
pretérmino y a término. Conclusiones: La infeccién del tracto urinario,
preeclampsia, enfermedad periodontal y desprendimiento prematuro de
placenta es un factor de riesgo para el nacimiento prematuro. La diabetes y
placenta previa no se asocia a partos prematuros.

Palabras claves: Nacimientos prematuros, factores de riesgo, Infeccion del

tracto urinario, preeclampsia, diabetes mellitus, placenta previa.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with premature births in
the Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018. Methodology: Descriptive
method. Our research has a correlation level. According to the type of
research, it was retrospective, transversal and analytical. For the purpose of
the investigation, the descriptive relational design was considered; the
sample was represented by 140 case histories of parturients treated in 2017
and 2018. The variables studied were age, marital status, level of education,
occupation and associated pathologies, such as urinary tract infection,
placental abruption, preeclampsia, placenta previa , consumption of drugs.
All premature births (over 20 weeks and under 37 SDG) were established as
cases. The controls were integrated with those born at term. The analysis
was carried out with frequency and percentage, measures of central
tendency and dispersion according to the distribution of the variables, in
order to determine the risk factors and for this, chi square was used. Results:
The age group that predominated in the patients was from 24 to 31 years old
(39.3%); When applying the non-parametric chi-square test, significant
differences were found between the presence of urinary tract infection and
premature births, with p value <0.05 (p = 0.00). According to the Odds ratio
index (3.05); preeclampsia with p value <0.05 (p = 0.00); Periodontal disease
is associated with premature births with a value of p <0.05 (p = 0.004).
According to the Odds ratio index (2,129); as well as the DPP being the value
of p <0.05 (p = 0.001)., there were no cases of parturients with consumption
of patients with drug use in both preterm and term births. Conclusions:
Urinary tract infection, preeclampsia, periodontal disease and placental
abruption is a risk factor for premature birth. Diabetes and placenta previa

are not associated with premature births.

Key words: Preterm births, risk factors, urinary tract infection, preeclampsia,

diabetes mellitus, placenta previa.



INTRODUCCION

El parto pretérmino es definido por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como aquel que tiene lugar después de las 20 semanas hasta antes
de las 37 semanas de gestacion (1,2), siendo considerado como uno de los
riesgos obstétricos mas graves a nivel mundial, teniendo como factores
determinantes a la mortalidad neonatal y morbilidad de la infancia (3,4).

La prematuridad se le considera como una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad neonatal en los paises desarrollados, la etiologia
suele ser multiple y los factores asociados a su desarrollo variados (5), forma
por el cual radica la importancia en su identificacién con el fin de tomar las
medidas preventivas en el aspecto sanitario (6,7).

Los estudios epidemiolégicos muestran que el trabajo de parto prematuro se
encuentra entre el 40 a 50% de todos los partos pretérminos (8,9), la ruptura
prematura de membranas ovulares y la incompetencia cervical del 25 al 40%
restante (10), y el parto prematuro inducido entre un 20 y 25% de los casos
(11,12). El riesgo de recurrencia temprana de trabajo de parto pretérmino es
muy preocupante, debido a su alta morbilidad y mortalidad (13).

En Estados Unidos (USA) la frecuencia del parto prematuro se encuentra
entre un 12y 13% y entre un 5 y 9% en los paises europeos (14,15). Pero se
ha visto un incremento de los partos indicados médicamente (pre eclampsia)

y partos con embarazos multiples concebidos artificialmente (16,17).

Por tal motivo la presente investigacion se realiz6 para determinar los

factores de riesgos maternos asociados a parto pretérmino.



1.1.

CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion del problema

El parto pretérmino o prematuro viene siendo uno de los principales
riesgos obstétricos que puede afectar cualquier embarazo (18). Tiene
una incidencia aproximada de 10-11%, aunque esto varia entre las
diferentes poblaciones y en funcién de los factores de riesgo que estén

presentes (19,20).

Al afo ocurren cerca de 13 millones de partos prematuros en el
mundo (21,22); la mayoria de estos nacimientos ocurren en paises en

desarrollo. Esto implica un grave problema de salud publica (23).

El parto pretérmino esta asociado a variables sociobiolédgicas, historia
obstétrica y complicaciones del embarazo actual (24,25), como también
condiciones maternas, obstétricas o fetales que llevan al término
prematuro del embarazo (26). Asi mismo estan relacionados a estos
factores demograficos como la edad materna (menores de 15 y mayores
de 35), si hubo parto prematuro con anterioridad y el estilo de vida de
cada gestante como, el nivel socioecondmico, tabaquismo, alcoholismo,

drogadiccion, desnutricion cronica y falta de atencion prenatal (27).

Uno de los factores destacados asociado al parto pretérmino vendria
hacer la edad (28), de los multiples factores implicados a él, los cuales
son importantes conocerlos a tiempo, lo que permitira establecer

estrategias de prevencion disminuyendo asi su incidencia (29).

El objetivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo
asociado con nacimientos prematuros en el Hospital Hermilio Valdizan
Huanuco 2018.
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1.2.

Formulacién del problema

1.2.1. Problema General

¢ Cuales son los factores de riesgo asociados a nacimientos prematuros

en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 20187

1.2.2. Problemas Especificos

1.3.

1.4.

Pe 01

¢Cuales son los factores maternos asociados a los nacimientos
prematuros en gestantes del servicio Gineco-Obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2018?

Pe 02

¢ Cuales son los factores fetales asociados a los nacimientos prematuros
en gestantes del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Huanuco 20187

Pe 03

¢Cuales son los factores ovulares asociados a los nacimientos
prematuros en gestantes del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2018?

Pe 04
¢Cuales son los factores patologicos asociados a los nacimientos
prematuros en gestantes del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Huanuco 20187

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociado a nacimientos prematuros

en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

Objetivos especificos

Oe 01
Identificar los factores maternos asociados a los nacimientos prematuros
en gestantes del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

12



1.5.

Oe 02
Identificar los factores fetales asociados a los nacimientos prematuros
en gestantes del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

Oe 03
Identificar los factores ovulares asociados a los nacimientos prematuros
en gestantes del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

Oe 04
Identificar los factores patolégicos asociados a los nacimientos
prematuros en gestantes del servicio de Gineco-obstetricia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

Trascendencia de la investigacion

1.5.1. Teorica

La iniciativa de la presente investigacion surge debido a que el
nacimiento prematuro no es sélo un problema Gineco-obstétrico sino
también neonatal o binomio madre-hijo, por o que se le vincula con un

elevado indice de morbilidad y mortalidad en el recién nacido.

Ademas, se observa que en el mundo existe la tendencia ascendente
de la incidencia de partos pre términos. Es asi que cada afo nacen
aprox. 15 millones de bebés antes de llegar a término, es decir, mas de
uno en diez nacimientos. El riesgo de un prematuro en morir de forma
global es de 180 veces mas, comparado al de un recién nacido a
término en funciéon de las semanas de gestacion en que ocurra el

nacimiento (30).

Por todo lo mencionado conlleva a la realizacion de este estudio que
es relevante ya que el mismo constituye una actualizacion vy
contextualizacion sobre el tema de factores de riesgo asociado a
nacimientos prematuros en el Hospital Hermilio Valdizan Huanuco 2018,

que conllevan a la morbilidad y mortalidad de los recién nacidos.
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1.5.2. Practica

Se acude al empleo de técnicas de investigacion como la
observacion y como instrumento la ficha de observacion y su
procesamiento en software para identificar los factores de riesgo de los
nacimientos prematuros. Asi los resultados se apoyan en técnicas de
investigacion validas en el medio, que puede generar métodos para el

lograr los objetivos propuestos en la investigacion.
1.5.3. Académica

Los resultados obtenidos beneficiaran en la docencia académica,
debido que, en las universidades de nuestro pais, en la mayoria de las
areas de Ciencias de la Salud sobre todo en la Escuela Profesional de
Obstetricia, los estudiantes profesores e investigadores se encuentran
consultando bibliografias extranjeras, trayendo como consecuencia un
distanciamiento con nuestra realidad, en lo que problemas de salud se

refiere.

Por lo tanto, conociendo los factores de riesgo que conllevan al
nacimiento prematuro se puede prevenir interviniendo a tiempo los

cuales estaran identificados en el estudio.

14



CAPITULO Il
2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional:

Martinez G, Diaz J, Romero A. México, 2017. Factores de riesgo
asociados a parto prematuro en adolescentes. Objetivo: Identificar
los factores de riesgo asociados a partos prematuros en adolescentes
en un hospital regional de alta especialidad del sureste mexicano,
durante el ano 2015. Material y Métodos: Estudio observacional de
casos y controles, retrospectivo y analitico, con 155 casos e igual
numero de controles. Resultados: De las variables analizadas los
factores de riesgo estadisticamente significativos para parto prematuro
fueron: el control prenatal inadecuado, los trastornos en el liquido
amnidtico, asi como la ruptura prematura de membranas. En las
adolescentes que no tenian ninguna patologia, el riesgo de parto
prematuro fue menor comparativamente con las que tuvieron una o mas
patologias. Conclusiéon: Conforme es menor la edad gestacional en las
adolescentes embarazadas, los factores de riesgo de parto prematuro

aumentan notablemente (31).

Escobar B, Gordillo L, Martinez H. México, 2016. Factores de
riesgo asociados a parto pretérmino en un hospital de segundo
nivel de atencién. Objetivo: Fue identificar los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino. Material y Métodos: Se realiz6 un
estudio de casos y controles, observacional, retrospectivo, transversal y
analitico. Los casos estuvieron constituidos por nacimientos prematuros
y los controles por los partos a término. Se calculd un tamafo de
muestra de 344 pacientes con un control por cada caso. El total de
pacientes estudiados fue de 688. El analisis estadistico fue descriptivo,
univariante y bivariante mediante la prueba chi cuadrado de Pearson,

con una p<0.05, razén de momios (RM) e intervalos de confianza al 95%
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(IC 95%). Resultados: Los factores de riesgo asociados a parto
pretérmino fueron la placenta previa: RM = 10,2 (p=0.0005); el
antecedente de parto pretérmino: RM=10.2 (p=0.005); la preeclampsia:
RM=6.38 (p=0.00); el embarazo gemelar: RM=5.8 (p=0.000), el
oligohidramnios: RM=5.8 (p=0.000); el tabaquismo: RM=4.6 (p=0.002),
la ruptura prematura de membranas: RM=4.1 (p= 0.000); la
cervicovaginitis; RM=3 (p=0.000); la infeccién del tracto urinario: RM=1.5
(p=0.010). Conclusién: Los antecedentes maternos como el control
prenatal, la preeclampsia, la ruptura prematura de membranas, el
embarazo gemelar, la placenta previa, la cervicovaginitis, el parto
pretérmino previo y la infeccion del tracto urinario son los factores de

riesgo con mayor significacion estadistica (32).

Cornejo K, Garcia M, Huerta S, Cortes C, Castro G, Hernandez R.
México, 2014. Factores asociados con el parto prematuro en un
hospital de segundo nivel. Objetivo: Conocer el perfil epidemiolégico
del parto prematuro y sus factores asociados en un hospital de segundo
nivel. Metodologia: Estudio observacional, retrospectivo, descriptivo y
transversal de 4058 nacimientos, de los cuales 260 fueron nacimientos
prematuros, con 20.1 a 36.6 semanas de gestacion, ocurridos entre los
anos 2006 y 2008 en un hospital de segundo nivel. Resultados: La
proporcion de nacimientos prematuros en un hospital de segundo nivel
fue de 6.4%, de los cuales 34% presentaron roturas de membranas y
66% membranas intactas. Independientemente del estado de las
membranas 150 casos (62%) no presentaron morbilidad alguna. Entre
las madres nuliparas y con paridad de 1 a 2 partos y sin riesgo etario se
encontré el mayor porcentaje, de 19 y 46% respectivamente, de este
grupo de partos prematuros haciendo un total de 68%, lo que se
confirmd cuando se compararon aquellas sin antecedentes de parto
prematuro con frecuencia de 8%. El 54% de la muestra fue representada
por recién nacidos con peso mayor o igual a 2500 gramos, los cuales
reportaron 52% de los casos con Apgar mayor de 7. La cervicovaginitis y
la anemia fueron las enfermedades maternas que con mayor frecuencia

se asociaron con el parto prematuro, con 105 casos para 44% y 100

16



casos para 42% respectivamente. La principal enfermedad infecciosa
del recién nacido prematuro fue la bronconeumonia en 7% de los casos,
seguida de la sepsis generalizada en 5%. Con el uso de inductores de
madurez pulmonar se aprecia que la doble dosis fue mas efectiva que
otros esquemas terapéuticos, ya que 48% de los nifios prematuros no
desarrollo ninguna patologia. Conclusion: Después de analizar los
resultados obtenidos observamos que la prevalencia del parto prematuro
resultdé 6% en contra de 94% de parto a término, lo cual denota que es
una patologia con baja frecuencia, pero, a pesar de ello, con presencia
dentro de la estadistica del segundo nivel. Es importante su analisis ya
que el costo de un recién nacido prematuro y sus secuelas son altas, asi

como su tratamiento (33).

Ovalle A, Karieka E, Rencoret G, Fuentes A, Del Rio M, Morong
C, et al. Chile, 2012. Factores asociados con el parto prematuro
entre 22 y 34 semanas en un Hospital Publico de Santiago.
Objetivo: Determinar los factores asociados con los partos prematuros,
utilizando la clinica materna, resultados de laboratorio y hallazgos
placentarios patolégicos. Material y Métodos: Estudio retrospectivo de
642 partos unicos pretérmino a las 22- 34 semanas de gestacion. Las
cuatro se incluyeron 107 casos con estudios placentarios patoldgicos.
Los nacimientos se subdividieron en nacimientos prematuros como
consecuencia de una indicacion meédica y nacimientos espontaneos con
o sin rotura prematura de membranas (PROM). Los factores de riesgo
en los nacimientos prematuros se clasificaron como maternos, fetales,
placentarios, indeterminables y no clasificable. Resultados: Las
proporciones de nacimientos prematuros fueron espontaneas 69% (con
PROM 27% y con membranas intactas 42%) y médicamente indicado
31%. Se identificé un factor de riesgo asociado a la prematurez en 85 y
98% de nacimientos médicamente indicados y espontaneos,
respectivamente. La infeccion por bacteria ascendente (ITB) fue el factor
vinculado con mayor frecuencia a partos prematuros espontaneos en un
51% de las mujeres (142/280, p<0.01). Infeccién vaginal o urinaria con

estreptococos del grupo B, fue la condicion clinica mas comun asociada
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con entregas relacionadas con ABI. La hipertensidén estuvo presente en
94 de 127 médicamente indicados partos prematuros (preeclampsia en
62% e hipertension crénica en 12%), y en 29% (preeclampsia 24%) de
nacimientos prematuros de mas de 30 semanas. El factor congénito se
asocia con una edad materna mayor de 35 afnos en 15% (14/92). La
frecuencia de enfermedades placentarias fue mayor en los partos
prematuros espontaneos (14%) y en embarazos de mas de 30 semanas
(14%). Conclusiones: ABI fue el factor mas comun asociado con los
partos prematuros espontaneos en 22 a 34 semanas, mientras que en la
preeclampsia es el factor mas comun asociado médicamente indicados

de partos prematuros (34).

Garcia F, Pardo F, Zuhniga C. Honduras, 2012. Factores
asociados al parto prematuro en el departamento de Lempira,
Honduras. Objetivo: Identificar factores asociados al parto prematuro.
Material y Métodos: Estudio de cohorte prospectivo, con una muestra
de 367 mujeres embarazadas seleccionadas de un universo de 8,148
reportadas en 87 centros de salud. Se seleccionaron embarazadas con
fecha de ultima menstruacion conocida y con fecha de parto en 2010.
Definiendo parto prematuro al ocurrido entre las 22 y 36 semanas
gestacionales; parto a término al ocurrido a las 37 0 mas semanas
gestacionales. Se obtuvo datos de la historia clinica y entrevista a las
mujeres. Se calculé medidas de tendencia central y de asociacion con
intervalos de confianza al 95%, usando Epi info V.3. Resultados: De
367 embarazadas seleccionadas, se conocié el desenlace en 358
(98%). Ocurrieron partos prematuros en 27/358 (7.5%) rango 0-20 en los
municipios. 284/358 (80%) fueron partos institucionales, 22/284 (8%) de
ellos prematuros. El tener bacteriuria (R=3.21; 95% CI 1.00-10.28), < 3
atenciones prenatales (RR=2.59; 1C95%= 1.20-5.60, p<0.02) y > 4 hijos
(RR=2.38; IC 95%= 1.14-4.97, p<0,02) fue vinculado con parto
prematuro. Conclusiones: El parto prematuro en Lempira esta asociada
con bacteriuria, pocas atenciones prenatales y multiparidad, observando
variaciones entre municipios. Para reducir partos prematuros, se ha

monitorizado la cantidad y calidad de atenciones prenatales y

18



focalizando la oferta de métodos de planificacion familiar en multiparas.
Se recomienda realizar estudios en municipios con altas tasas de parto

prematuro (35).
2.1.2. A nivel nacional:

Guadalupe S. Lima Peru, 2016. Factores de riesgo asociado a parto
pretérmino en gestantes del servicio de gineco — obstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora durante el afio 2015. Objetivo: Determinar los factores
de riesgo asociados a parto pretérmino en gestantes. Material y
Métodos: Estudio de tipo observacional, analitico, retrospectivo, casos y
controles. La muestra fue de 400 gestantes atendidas en el hospital
durante el 2015 de los cuales se divide en casos a las gestantes con
parto prematuro y controles a las gestantes si parto prematuro. Se
realiz6 un analisis univariado y bivariado mediante SPSS Statistics
version 24. En el estudio se analizé la asociacion de ciertos factores de
riesgo con el parto prematuro mediante OR y sus respectivos intervalos
de confianza al 95%. Resultados: La edad, el estado civil, el control
prenatal inadecuado, el numero de paridad, la preeclampsia, la infeccién
del tracto urinario, y la rotura prematura de membrana tienen valor
estadisticamente significativo (p<0.5) ademas de ser factores de riesgo
para parto prematuro (OR: 2.579). Conclusiones: Los factores de riesgo
de acuerdo a la intensidad que representan para presentar parto
prematuro son la edad, la rotura prematura de membrana, el numero de
paridad, el control prenatal inadecuado, la preeclampsia, el estado civil y

la infeccidn del tracto urinario (36).

Rodriguez D, Morales V, Escudero R, Arévalo D, Cabrera A. Truijillo
Peru, 2013. Factores de riesgo maternos asociados a parto pretérmino:
un estudio multicéntrico. Trujillo Metropolitano 2011 — 2013. Objetivo:
Determinar los factores de riesgo maternos asociados al parto
prematuro. Material y Métodos: Se us6é un disefio retrospectivo, de
casos y controles, de 70 pacientes por grupo (pretérmino y a término),
se evalud las variables mediante la prueba de chi cuadrado cuando las

frecuencias fueron menores de 5, se considerd asociacion estadistica a
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un p<0,05 con un intervalo de confianza del 95%. Resultados: Respecto
al desarrollo de parto prematuro con el antecedente de parto pretérmino
(p= 0,0048; OR= 7,0345), inadecuado control prenatal (p= 0,0038; OR=
4,8889), desprendimiento prematuro de placenta (p= 0,0014; OR= 8,5),
vaginosis bacteriana (p= 0,0003; OR= 4,0702) e infeccion de vias
urinarias (p= 0,0020; OR= 2,9688). Conclusiones: Se establecié que el
antecedente de parto pretérmino, el inadecuado control prenatal, el
desprendimiento prematuro de placenta, vaginosis bacteriana e
infeccion de vias urinarias son factores de riesgos asociados al

desarrollo de parto pretérmino (37).
2.1.3. A nivel local:

Orneta G. Huanuco, 2018. Factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en el servicio de obstetricia del Hospital de Tingo Maria,
enero a diciembre del 2016. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino. Metodologia: Observacional,
retrospectiva, longitudinal y analitico. Con disefio caso y control.
Resultados: El 51.4% de los casos (parto pretérmino) proceden de
zonas urbanas y un 48.5% proceden de zonas rurales. Mientras que el
65.7% de los controles (parto a término) proceden de zonas urbanas y
un 34.2% de zonas rurales. Se evidencia que el mayor porcentaje fue
representado por las gestantes convivientes en un 51.4% de los casos,
mientras que el 68.5% de los controles fueron convivientes. Del grupo
de casos, el mayor porcentaje fue representado por las gestantes con un
grado de instruccién secundaria con un 48.5%, mientras que en el grupo
control también se evidencié que el grado de instruccion secundaria tuvo
la mayor proporcion con un 65.7%. Conclusiones: En relacién a los
factores de riesgo maternos se pudo evidenciar que el antecedente de
un aborto previo, la infeccion del tracto urinario, preclampsia y la anemia
son factores de riesgo para el parto pretérmino. En relacion a los
factores de riesgo ovulares se evidencid que la ruptura prematura de
membrana y la placenta previa son factores de riesgo para el parto

pretérmino (38).
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2.2. Bases teodricas

2.2.1. Epidemiologia

Actualmente a nivel mundial nacen unos quince millones de bebes en
parto pretérmino, por ello decimos que mas de uno de diez nacimientos
es producto de parto pretérmino. Cabe recalcar que mas de un millén de
bebes prematuros fallecen todos los afos por complicaciones en el
parto. Viniendo hacer la prematuridad una de las primeras causas de
mortalidad en los nifilos menores de cinco afios. La mayor parte de los
paises que disponen de datos confiables al respecto, las tasas de

nacimientos de recién nacidos pretérmino estan aumentando (39).

Se presenta en el 5 - 10% de embarazos donde sélo el 20% de las
gestantes con diagnéstico de parto prematuro concluyen en un parto
pretérmino causando entre 75 - 80% de mortalidad del recién nacido y

teniendo una 50% de los dafios neuroldgicos (39).
2.2.2. Factores asociados con el parto prematuro

2.2.2.1. Definiciéon

Los factores asociados se clasificaron en maternos y placentarios luego
de analizar antecedentes clinicos de laboratorio e histopatolégicos (40),
asi mismo el estudio anatomopatoldgico estuvo realizado por patélogos
clasificados. Dentro de estos factores, se seleccion6 el de mayor
importancia vinculado con el parto prematuro. En estos casos la biopsia

placentaria fue de utilidad para determinar el factor mas relevante (41).
2.2.3. Factores Asociados

2.2.3.1. Maternos

a) Infeccién bacteriana ascendente

Embarazo con algunas de las condiciones clinicas presentes
sugerentes de infeccidn intrauterina: RPM, corioamnionitis clinica,

sangrado vaginal con desprendimiento amniocorial, infeccién
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cervicovaginal (ICV) por estreptococos del Grupo B (SGB), infeccion
del tracto urinario (ITU), dispositivo intrauterino (DIU) no extraido,
placenta previa con sangrado vaginal, cérvix menor de 15mm medido
por ultrasonografia, desprendimiento prematuro de placenta normo
inserta (DPPNI), membranas prolapsadas bajo el orificio cervical
externo (MPR) (25,32) y asociado con los siguientes marcadores
histopatoldgicos placentarios especificos: corioamnionitis aguda,
funisitis aguda (42,43).

b) Enfermedades Maternas

Hipertension arterial: Embarazo con hipertensibn materna
(preeclampsia, hipertension arterial cronica), con condiciones clinicas
presentes: DPPNI, sindrome de HELLP, restriccién del crecimiento
intrauterino (RCIU), asociado con hallazgos histopatoldgicos
placentarios inespecificos: infarto vellositario, aterosis arterial
espiraladas deciduales, hematoma retroplacentario, hemorragia
intervellositaria, hemorragia subcorial, endarteritis obliterante de los
vasos fetales, vasculopatia fetal trombdtica y trombosis

intervellositaria (44).

Diabetes mellitus o gestacional con o sin DPPNI y con o sin
RCIU: Asociada con hallazgos histopatolégicos placentarios
inespecificos como: edema vellositario, inmadurez vellositaria,
maduracion vellositaria retardada, infarto vellositario, hematoma

retroplacentario, hemorragia subcoridnica y corangiosis (45).

Trombofilia: Embarazada con cuadro clinico de trombosis (de
extremidades o tromboembolismo  pulmonar), anticuerpos
antifosfolipidos positivos, con DPPNI, con o sin RCIU y con hallazgos
histopatoldgicos placentarios inespecificos: hemorragia y hematoma
retroplacentarios, infartos vellositarios, depédsito de fibrina
intervellositaria, vasculopatia fetal trombdtica y trombosis

intervellositaria (46).
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Colestasis intrahepatica del embarazo (CIE): Embarazada con
cuadro clinico compatible, ictericia clinica y de laboratorio, con
pruebas hepaticas alteradas. No se reconocen lesiones placentarias

especificas (47).

Consumo de drogas: Consumo prolongado durante el embarazo de
cocaina, marihuana, tolueno, alcohol y otras, RCIU severo, con o sin
DPPNI asociado con hallazgos histopatoldgicos placentarios
inespecificos: infarto  vellositario, hemorragia y hematoma

retroplacentario (47).

Otras: Neumonia: Cuadro clinico y radiolégico compatible (46).
Insuficiencia renal crénica: Cuadro clinico y de laboratorio
compatible. Lupus eritematoso diseminado: Cuadro clinico y de
laboratorio compatible. Apendicectomia: Cuadro clinico con anatomia
patolégica compatible (49). Pielonefritis: Cuadro clinico y de
laboratorio compatible. En estas enfermedades no hay lesiones

placentarias especificas (46).
Infecciones transplacentarias
Sifilis:

Infeccion materna confimada con pruebas treponémicas, con o sin
infeccion congénita, asociada con hallazgos histopatologicos
placentarios especificos: aumento del tamano y volumen placentario,
vellositis cronica, eritroblastosis de vasos fetales y arteritis obliterante
(50).

Listeria monocytogenes:

Infeccion materna febril por L. monocytogenes aislada en sangre
materna y placenta, asociada a hallazgos histopatolégicos

placentarios especificos: vellositis y perivellositis abscedad,

microabscesos en vellosidades, coriamnios y cordén umbilical (50).
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Enfermedad periodontal:

Embarazada con diagndstico odontolégico y microbiolégico de
periodontitis generalizada y asociada con vellositis, intervellositis en

los hallazgos histopatoldgicos placentarios (51).
Enfermedades virales:

Enfermedad  viral materna  diagnosticada  por  serologia
(inmunoglobulina M positiva) con o sin RCIU y vinculada con
hallazgos histopatolégicos placentarios inespecificos: vellositis,

intervellositis, perivellositis cronica, coriamnionitis cronica (45).

c) Parto inducido o provocado

Embarazo interrumpido clandestinamente por uso de misoprostol, con
DPPNI y con los siguientes hallazgos histopatologicos placentarios:

hemorragia y hematoma retroplacentaria (51).

> Fetales

Anomalias Congénitas

a) Cromosoémicas (Malformaciones Multiples)

Confirmadas por cariograma realizado en liquido amni6tico o sangre

fetal. Sindrome de Turner XO, Trisomia 18, Trisomia 21.
No cromosomicas

De causa multifactorial, producto de factores ambientales, enfermedades
maternas, agentes infecciosos, fisicos, quimicos, uso de medicamentos
o de factores mecanicos durante el primer trimestre de la gestacion, sin
estudio cromosomico y asociadas con lesiones vellositarias sugerentes.
Normalmente son malformaciones de un érgano o sistema sea del tubo

neural, cardiacos, del rifidn, via urinaria y otros (52).
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2.2.3.2. Ovulares

a) Patologias placentarias:

Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta idiopatico
(DPPNI): Separacion total o parcial de la placenta del utero en
embarazos sin patologias materno — fetales y con manifestaciones de
asfixia aguda, shock fetal. Lesiones placentarias encontradas como
hematoma y hemorragia retroplacentaria, infartos vellositarios,

hemorragia subcorial, trombosis intervellositaria (20).

Patologia vascular placentaria: Embarazos sin patologias materno
— fetales, con manifestaciones de asfixia crénica y RCIU severo, con
o sin DPPNI y con lesiones placentarias inespecificas como
arteriopatia fetal trombdtica, trombosis intervellositaria y arteria fetal,
depdsito aumentado de fibrinoide perivellositario, infartos vellositarios,

hematoma y hemorragia retroplacentaria (45).

Deciduitis crénica: Embarazos sin patologias materno — fetales, con
o sin RCIU y vinculados con lesiones histopatoldgicas placentarias
especificas como deciduitis linfoplasmocitaria, coriamnionitis,
perivellositis y vellositis cronicas, trombosis intervellositaria, aumento
de fibrina intervellositaria. Sindrome conocido como coriodeciduitis
cronica, que se desarrolla secundario infeccidon de la cavidad uterina
que persiste entre embarazos y que se reactiva en la siguiente

gestacion (53).

Placenta previa: Embarazo con placenta previa, sangrado vaginal y

sin lesiones placentarias especificas (54).
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b) Patologia del cordéon umbilical y membranas ovulares: Embarazo
sin patologia materno — fetal y con insercion anormal de las

membranas ovulares.

2.2.3.3. Uterinas

Embarazos sin evidentes patologias materno — fetales y con
malformaciones uterinas, utero bicorne, utero bidelfo y sin lesiones

placentarias (46).

2.2.3.4. No Precisables

Casos en que los antecedentes clinicos, de laboratorio vy
anatomopatolégicos no fueron suficientes para aclarar la condicidon
asociada al parto prematuro. No clasificables casos con placenta con
alteraciones involutivas, cambios secundarios a maceracién placentaria

por muerte fetal (52).
2.2.4. Nacimientos prematuros

La prematuridad es una de las principales causas de morbi —
mortalidad neonatal y es responsable de un elevado porcentaje de
secuelas infantiles, sobre todo en edades de gestacion muy precoces. El
parto pretérmino se define como aquel antes de la semana 37 de
gestacion. Su etiologia es compleja y multifactorial, en la en la que
pueden intervenir de forma simultanea factores inflamatorios,
isquémicos, inmunoldgicos, mecanicos y hormonales. La amenaza de
parto pretérmino se define como la presencia de dinamica uterina
regular asociada a modificaciones cervicales progresivas desde las 22.0
hasta las 36.6 semanas de gestacion. No obstante, estos parametros
presentan una baja sensibilidad y especificidad para predecir el parto

pretérmino (55,56).
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2.3. Definiciones conceptuales

Parto prematuro: La OMS define al parto prematuro como el
nacimiento que se produce entre las 22 y las 36,6 semanas de
gestacion, independientemente del peso del recién nacido. A todos los
partos que se producen antes de las 37 semanas son considerados
prematuros, los que se producen antes de las 34 semanas son los
maximos responsables del incremento de los dafios y muerte, debido al

bajo peso neonatal (debajo de 2500 g) (57).

Infecciones del tracto urinario: Las infecciones de vias urinarias (IVU)
conocidas como infecciones del tracto urinario (ITU), se refieren a toda
invasion microbiana del aparato urinario (rindn, uréteres, vejiga, uretra)
que sobrepasa la capacidad de defensa del individuo afectado. Dichas
infecciones figuran entre las mas comunes presentadas durante la
gestacion, y el principal microorganismo patégeno es la escherichia coli

asi como otros bacilos gram negativos y gram positivos (58).

Preeclampsia: O eclampsia es una enfermedad de etiologia
desconocida en la que aparece un sustrato fisiopatolégico de hipoxia
tisular generalizada, particularmente en la microcirculacion, con
repercusion multi sistémica que afectara, al rifidn, higado, vasos

sanguineos y sistema nervioso (59).

2.4. Sistema de hipotesis

2.4.1. Hipoétesis General

Ha
Existen factores de riesgo asociado a nacimientos prematuros en
gestantes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco 2018.

Ho

No existen factores de riesgo asociado a nacimientos prematuros
en gestantes atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Huanuco 2018.
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2.4.2. Hipotesis Especificas

He 01
Los factores maternos asociados a los nacimientos prematuros en

gestantes es infeccion del tracto urinario y patologias vaginales.

He 02
Los factores fetales asociados a los nacimientos prematuros en

gestantes son las anomalias fetales.

He 03
Los factores ovulares asociados a los nacimientos prematuros en

gestantes es desprendimiento prematuro de membranas.

He 04
Los factores patoldgicos asociados a los nacimientos prematuros en

gestantes son la diabetes y la hipertension arterial.

2.5. SISTEMA DE VARIABLES
2.5.1. Variable de Estudio

Nacimientos prematuros

2.5.2. Variable de Asociacion

Factores de riesgo
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2.6. Operacionalizacién de variables

Prematuros

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ESCALA DE MEDICION
De Estudio
Si Cualitativo Nominal
Nacimientos Nacimientos Prematuros No dicotomica

De Asociacion

Factores de

Riesgo

Factores Maternos

Antecedentes sociodemograficos

Infecciones del Tracto Urinario

Preeclampsia

Diabetes

Consumo de drogas

Enfermedad periodontal

Enfermedades virales

Cualitativo Nominal

politbmica

Factor Fetal

(Anomalias Congénitas)

Si

No

Cualitativo Nominal

dicotdmica

Factores Ovulares

Desprendimiento prematuro de

membranas

Placenta previa

Patologias del cordén umbilical

Cualitativo Nominal

politdmica
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CAPITULO llI
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de investigaciéon

> Segun la finalidad del investigador: Es basica o pura, porque se
realiza con el proposito de acrecentar los conocimientos teoricos
para el progreso de una determinada ciencia, sin interesarse
directamente en sus posible aplicaciones o consecuencias practicas;
es mas formal y persigue propésitos tedricos en el sentido de

aumentar los conocimientos de una determinada teoria (60).

» Segun intervencion del investigador: Es observacional porque no
existe intervencion del investigador, los datos reflejan la evolucidon

natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador (61).

> Segun numero de mediciones de la variable de estudio:
Transversal, por una sola medicidn, porque responden a
determinados problemas sociales y estan presentes en el conjunto

de las areas curriculares (61).

» Segun la planificacion de las mediciones de la variable de
estudio: Retrospectivo, porque son investigaciones en las cuales los
cientificos deben lidiar con fendmenos que han ocurrido y, no pocas
veces, sin tener la posibilidad de tener el fendmeno “completo” a su

disposicion para ser estudiado (62).
3.1.1. Enfoque de investigacion

Cuantitativo, porque los estudios que utilizan este enfoque confian en
la medicion numérica como el conteo y en uso de la estadistica para

establecer indicadores exactos (59).
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3.1.2. Nivel o alcance de investigacion

Relacional, porque estos estudios tienen como propdsito medir el

grado de relacion que existe entre dos o mas conceptos variables (62).

3.1.3. Diseno de Investigacion

Oy

M: Representa muestra del estudio
R = Rango de relacién
Ox = Factores de riesgo

Oy = Nacimientos prematuros

3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblaciéon de investigaciéon

La poblacion estuvo conformada por todas las historias clinicas de
las pacientes con parto pretérminos atendidas entre los afios 2017 y
2018 en el servicio de gineco — obstetricia en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan.
3.2.2. Muestra

Se realiz6 a través de un tipo de muestreo probabilistico. Estuvo
conformado por 140 historias clinicas de pacientes con partos
pretérminos atendidas los afios 2017 y 2018 en el servicio de gineco —

obstetricia en el Hospital Regional Hermilio Valdizan.
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N*Ejp*q
= 2 2
AN -1+ Zi*p*y

Donde:
n=numero de elementos de la muestra

N= Poblacion

z = Nivel de confianza (95%) 1,96

N = Total de la poblacién

Z.? = 1.962 (si la seguridad es del 95%)

p = proporcion esperada (en este caso 5% = 0.05)
q=1-p (en este caso 1-0.05 = 0.95)

d = precision (en este caso deseamos un 2%).

n =140

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.3.1. Técnicas

La técnica para la recoleccion de datos fue la documentacion, el
instrumento fue las historias clinicas, para la determinacion de los
factores de riesgo asociados los nacimientos prematuros estaran
validados por juicio de expertos tres profesionales de la especialidad de
Obstetricia. Los cuales calificaran  los instrumentos propuestos, en
términos de relevancia, claridad en la redaccién, objetividad,
actualizacion, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,

coherencia, metodologia y pertinencia de los reactivos.
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3.4. Técnica para el procesamiento y analisis de la informacion

3.4.1. Técnicas para el Procesamiento

Para la descripcion de los datos se utilizé estadisticas frecuencias y

porcentajes.
3.4.2. Analisis Descriptivo.

El analisis estadistico fue de tipo descriptivo donde se realizé usando
el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
version 23.0. IBM. Se realizé un analisis bivariado para determinar la
frecuencia y porcentaje de las variables. En la significancia estadistica
de las pruebas se considerd el valor de p < de 0,05. La parte del analisis
estadistico se realiz6 mediante la descripcion de los datos. Las variables
cuantitativas se expresaron en forma de los indices e1sOtadisticos
descriptivos de media y desviacion estandar. Las variables cualitativas
se describieron mediante las correspondientes distribuciones de

frecuencias.
3.4.3. Analisis Inferencial:

También se hizo uso de la estadistica inferencial se realizé mediante
el test Chi-cuadrado de Pearson (x?). Ods ratio. Para el procesamiento
se utiliz6 un ordenador Intel inside core i5, se utilizé el programa
estadistico Excel y SPSS V 24.0. Los resultados se presentaron en

tablas y gréficas.
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41.

CAPITULO IV:
4. RESULTADOS

Procesamiento de datos

Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal,
retrospectivo, cuantitativo y relacional con el propdsito de determinar los
factores de riesgo asociado a nacimientos prematuros, encontrandose

los siguientes resultados.

El proceso de seleccion del tamafo de la muestra, se realizo a través
de un tipo de muestreo probabilistico. Estuvo conformada por 140
historias clinicas de pacientes de partos pretérminos atendidas los afios
2017 y 2018 en el servicio de gineco-obstetricia en el Hospital Regional

Hermilio Valdizan.
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Tabla N° 1 Distribucion de las pacientes segun edad

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
16 a 23 afios 47 33,6 33,6
24 a 31 afios 55 39,3 39,3
32 a 38 afios 21 15,0 15,0
39 a 45 afios 17 12,1 12,1
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

40
35
30
25
20
15

10

%3]

16a 23 afios 24a 31 afios 32 a 38 afios 39 a 45 afios

Grafico N° 1 Distribucion de las pacientes segun edad

Interpretacion:

En la presente tabla y grafico, se presenta la distribucion de las pacientes
segun sus edades, observandose lo siguiente: Del total de datos
observados, la mayor frecuencia se encontrd en pacientes de 24 a 31 afos
(39,3 %), seguido en frecuencia por pacientes de 16 a 23 anos 33,6%, 32 a
38 anos 15 % y finalmente, pacientes de 39 a45 anos 12,1 %.
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Tabla N° 2 Distribucion de los pacientes segun grado de instruccion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Primaria 29 20,7 20,7
Secundaria 90 64,3 64,3
Superior 21 15,0 15,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
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Grafico N° 2 Distribucién de los pacientes segun grado de instruccion

Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico 2, se presenta la distribucion de las
pacientes segun grado de instruccién, observandose lo siguiente: Del total
de datos observados, la mayor frecuencia se encontré en pacientes con
grado de instruccion secundaria (64,3 %), seguido primaria 20,7 %, vy

finalmente, superior 15,0%.
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Tabla N° 3 Distribucion de los pacientes segun estado civil

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Casada 19 13,6 13,6
Conviviente 87 62,1 62,1
Soltera 34 243 243
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
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Grafico N° 3 Distribucidn de los pacientes segun estado civil

Interpretacion:

Con referente a la tabla y grafico 3, se presenta la distribucion de las
pacientes segun estado civil, observandose lo siguiente: Del total de datos

observados, el mayor porcentaje se encontrd pacientes convivientes (62,1

%), soltera 24,3 %, vy finalmente, casada 13,6 %.
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Tabla N° 4 Distribucion de los pacientes segun ocupaciéon

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Ama de casa 119 85,0 85,0
Estudiante 21 15,0 15,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

mAmadecasa mEstudiante

Grafico N° 4 Distribucién de los pacientes segun ocupacion

Interpretacion:

Con relacion a la distribucion de los pacientes segun ocupacion, del total de
datos observados, el mayor porcentaje se encontré pacientes con dedicacion

a su casa (85 %), y estudiante 15,0 %.
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Tabla N° 5 Distribucion de los pacientes segun procedencia

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido
Huanuco 28 20,0 20,0
Amarilis 19 13,6 13,6
Panao 16 11,4 11,4
Jacas Chico 7 5,0 5,0
Pillcomarca 15 10,7 10,7
Ambo 6 4,3 4,3
Churubamba 11 7,9 7,9
Pasco 11 7,9 7,9
San Rafael 17 12,1 12,1
santo Rosa 10 7.1 7.1
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
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Grafico N° 5 Distribucién de los pacientes segun procedencia

Interpretacion:

Con relacion a la distribucién de los pacientes segun procedencia, del total
de datos observados, el mayor porcentaje de pacientes fueron de
procedencia de Huanuco (20 %), seguido de Amarilis 13,6 %, San Rafael
12,1%, Panao 11,4 % alrededor de 7 % Churubamba, Pasco y Santa Rosa y
finalmente Jacas Chico 5 % y Ambo 4,3 %.
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Tabla N° 6 Parto segun edad gestacional e infecciones del tracto urinario

Nacimientos
Infecciones del prematuros
Tracto Urinario Si No Total p OR
Si 36 34 70 0,00 3,05
51,4% 48,6% 100,0%
No 0 70 70
0,0% 100,0% 100,0%
Total 36 104 140

25,7% 74,3% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
OR = Odds Ratio

Interpretacion:

Con referente a la tabla 6 se observa parto segun edad gestacional e
infecciones del tracto urinario, la presencia de infecciones del tracto urinario
prevalecid en las pacientes con parto pretérmino de 51,4 %. Al aplicar la
prueba no paramétrica chi-cuadrado se encontrd diferencias significativas
entre la presencia de infeccion del tracto urinario con los nacimientos
prematuros siendo el valor de p<0,05 (p=0,00). Segun el indice Odds ratio
(3,05) la paciente con infeccién del tracto urinario tiene 3 veces mas riesgo

de desencadenar nacimientos prematuros.
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Tabla N° 7 Parto segun edad gestacional y preeclampsia

Nacimientos
prematuros
Preeclampsia Si No Total p OR
Si 14 0 14
100,0% 0,0% 100,0% 0,00 2,25
No 56 70 126
44,4% 55,6% 100,0%
Total 70 70 140

50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
OR = Odds Ratio

Interpretacion:

Con referente a la tabla 7 se observa parto segun edad gestacional y
preeclampsia, la presencia de preeclampsia predominé en las pacientes con
parto pretérmino con 14 casos. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-
cuadrado se encontré diferencias significativas entre la presencia de
preeclampsia con los nacimientos prematuros siendo el valor de p<0,05
(p=0,00). Segun el indice Odds ratio (2,25) las pacientes con preeclampsia

tienen 2 veces mas riesgo de desencadenar nacimientos prematuros.
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Tabla N° 8 Parto segun edad gestacional y diabetes mellitus

Nacimientos
prematuros
Diabetes mellitus Si No Total p
Si 3 2 5
60,0% 40,0% 100,0% 0,649
No 67 68 135
49,6% 50,4% 100,0%
Total 70 70 140

50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
OR = Odds Ratio

Interpretacion:

Con referente a la tabla 8 se observa parto segun edad gestacional y
diabetes mellitus, la presencia de diabetes mellitus predominé en las
pacientes con parto pretérmino con 3 casos. Al aplicar la prueba no
paramétrica chi-cuadrado no se encontrd diferencias significativas entre la

presencia de la patologia con los nacimientos prematuros siendo el valor de

p>0,05 (p=0,649).
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Tabla N° 9 Parto segun edad gestacional y enfermedad periodontal

Nacimientos
Enfermedad prematuros
Periodontal Si No Total p OR
Si 8 0 8
100,0% 0,0% 100,0% 0,004 2,129
No 62 70 132
47,0% 53,0% 100,0%
Total 70 70 140

50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
OR = Odds Ratio

Interpretacion:

Con referente a la tabla 9 se observa parto segun edad gestacional y
enfermedad periodontal, la presencia de enfermedad periodontal predominé
en las pacientes con parto pretérmino con 8 casos. Al aplicar la prueba no
paramétrica chi-cuadrado se encontré diferencias significativas entre la
presencia de la patologia con los nacimientos prematuros siendo el valor de
p<0,05 (p=0,004). Segun el indice Odds ratio (2,129) las pacientes con
enfermedad periodontal tienen 2 veces mas riesgo de desencadenar

nacimientos prematuros.
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Tabla N° 10 Parto segun edad gestacional y enfermedades virales

Nacimientos
prematuros
Enfermedades Virales Si No Total p
Si 5 4 9 0,730
55,6% 44.4% 100,0%
No 65 66 131
49,6% 50,4% 100,0%
Total 70 70 140

50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
OR = Odds Ratio

Interpretacion:

Con referente a la tabla 10 se observa parto segun edad gestacional y
enfermedades virales, la presencia de enfermedades viral predominé en las
pacientes con parto pretérmino con 5 casos. Al aplicar la prueba no
paramétrica chi-cuadrado no se encontré diferencias significativas entre la
presencia de las patologias virales con los nacimientos prematuros siendo el
valor de p>0,05 (p=0,730).
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Tabla N° 11 Parto segun edad gestacional y desprendimiento prematuro de
membranas

Nacimientos
Desprendimiento prematuros
Prematura de Membranas Si No Total p OR
Si 11 0 11
100,0% 0,0% 100,0% 0,001 2,186

No 59 70 129
45,7% 54,3% 100,0%
Total 70 70 140

50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
OR = Odds Ratio

Interpretacion:

Con referente a la tabla 11 se observa parto segun edad gestacional y
desprendimiento prematuro de membranas, la presencia de DPM predominé
en las pacientes con parto pretérmino con 11 casos. Al aplicar la prueba no
paramétrica chi-cuadrado se encontré diferencias significativas entre la DPM
con los nacimientos prematuros siendo el valor de p<0,05 (p=0,001). Segun
el indice Odds ratio (2,186) las pacientes con DPM tienen 2 veces mas

riesgo de desencadenar nacimientos prematuros.
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Tabla N° 12 Parto segun edad gestacional y Placenta previa

Nacimientos
prematuros
Placenta Previa Si No Total p
Si 6 2 8
75,0% 25,0% 100,0% 0,145
No 64 68 132
48,5% 51,5% 100,0%
Total 70 70 140

50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco
OR = Odds Ratio

Interpretacion:

Con referente a la tabla 12 se observa parto segun edad gestacional y
placenta previa, la presencia de placenta previa predominé en las pacientes
con parto pretérmino con 6 casos. Al aplicar la prueba no paramétrica chi-
cuadrado no se encontrd diferencias significativas entre la presencia de la
placenta previa con los nacimientos prematuros siendo el valor de p>0,05
(p=0,145).
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Tabla N° 13 Parto segun edad gestacional y patologias del cordon umbilical

Nacimientos
prematuros
Patologias del Cordon Umbilical Si No Total
No 70 70 140
50,0% 50,0% 100,0%
Total 70 70 140

50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacion:

Con referente a la tabla 13 se observa parto segun edad gestacional y
patologias del cordon umbilical, no se presentaron casos de estas patologias

tanto en nacimiento pretérmino y a término.

Tabla N° 14 Parto segun edad gestacional y consumo de drogas

Nacimientos
prematuros
Consumo de drogas Si No Total
No 70 70 140
50,0% 50,0% 100,0%
Total 70 70 140

50,0% 50,0% 100,0%

Fuente: Hospital Regional Hermilio Valdizan Huanuco

Interpretacion:

Con referente a la tabla 13 se observa parto segun edad gestacional y
consumo de drogas, no se hallaron casos de pacientes con consumo de

drogas tanto en nacimiento pretérmino y a término.
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5.1.

CAPITULO V:
5. DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de los resultados del trabajo de investigacion

Este estudio tiene como fortalezas el tipo de disefio retrospectivo e
incomparable de casos y controles con un analisis estadistico
apropiado. Ademas, muestra una muestra representativa de la poblacion
del estudio, ya que se utilizd6 un censo en el grupo de casos, mientras
que en el grupo control se utiliz6 un muestreo aleatorio simple. Pero
también se encontré debilidades debido a que se encontrd registro en
las historias clinicas estudiadas. Los hallazgos mas importantes de este
estudio fueron: los factores de riesgo para los nacimientos prematuros
fueron las infecciones del tracto urinario, la preeclampsia, enfermedad

periodontal y desprendimiento prematuro de membranas.

Entre los factores investigados en este estudio, la presencia de
Preeclampsia predominé en las pacientes con parto pretérmino con 14
casos, con una diferencia significativa p<0,05 (p=0,00). OR (2,25),
siendo un factor de riesgo para los nacimientos prematuros. Segun el
estudio de Ovalle A, et al. Chile, 2012. La preeclampsia es el factor mas
comun asociado con mayor frecuencia a los pacientes médicamente
indicados para partos prematuros. De manera similar, el estudio de
Guadalupe S. Lima Peru, 2016. Informaron que la preeclampsia, tienen
valor estadisticamente significativo (p< 0.5) ademas de ser factores de
riesgo para parto pretérmino (OR:2.579). Escobar B. México, 2016.
Respecto a la preeclampsia: presenta Razon de Momios RM = 6.38 (p =
0.00).

De igual manera la presencia de infecciones del Tracto Urinario
prevalecid en las pacientes con parto pretérmino con 36 casos, con una
diferencia significativa p<0,05 (p=0,00). OR (3,05), considerado un factor
de riesgo para los nacimientos prematuros. Resultados que coinciden

con los de Guadalupe S. Lima Peru, 2016. Hallé que la infeccion del
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tracto urinario tiene valor estadisticamente significativo (p<0.5) y puede

ser uno de los factores de riesgo para parto pretérmino (OR:2.579).

Asi como también Orneta G. Huanuco, 2018. Concluyé que la
Infeccion del tracto urinario es uno de los factores de riesgo para el parto
pretérmino. Escobar B. México, 2016. La infeccién del tracto urinario:
RM=1.5(p =0.010).

La Enfermedad Periodontal se ha asociado con ciertos resultados
adversos del embarazo, siendo un posible indicador de riesgo para los
nacimientos prematuros. La presencia de Enfermedad Periodontal
predomind en las pacientes con parto pretérmino con 8 casos. p<0,05
(p=0,004). OR (2,129). Las infecciones sistémicas maternas pueden
provocar una respuesta inflamatoria que resulta en la inflamaciéon de la
unidad materno-fetal-placentaria que incluye el utero, las membranas
corioamnidticas, la placenta, el liquido amnidtico, los pulmones y la
circulacion fetal. Estos estimulos inflamatorios inducen la hiper
irritabilidad del musculo liso del utero, lo que mejora la contractilidad, el
adelgazamiento cervical y la dilatacion cervical y, por lo tanto, pueden
desencadenar el parto prematuro. (63,64). Por su parte, la enfermedad
periodontal materna puede afectar negativamente al embarazo al hacer
que las bacterias y los mediadores inflamatorios se propaguen desde la

cavidad bucal a la unidad placentaria fetal a través de la sangre (65).

En cuanto al Desprendimiento Prematuro de Membrana predomind
en las pacientes con parto pretérmino con 11 casos. p<0,05 (p=0,001).
OR (2,186), el cual también indica como factor de riesgo para los partos
prematuros. Resultados concuerdan con Rodriguez D. Trujillo Peru,
2013. Encontré que el desprendimiento prematuro de placenta presenté
un valor de (p= 0,0014; OR= 8,5) considerando que es un factor de

riesgo asociado al desarrollo de parto pretérmino.
Por lo tanto, se puede aseverar:

Que la presencia de Preeclampsia, Infeccion del Tracto Urinario,
Enfermedad Periodontal y el Desprendimiento Prematuro de Membranas
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son los factores de riesgo con mayor significacion estadistica con los

nacimientos prematuros.

Con relacion a las Patologias del Cordon Umbilical y Consumo de
Drogas no se hall6 como factores de riesgo asociado con los

nacimientos prematuros al no encontrarse casos.

Con relacién a la Diabetes Mellitus, Placenta Previa y Enfermedades
Virales no se encontré diferencias significativas con los nacimientos

prematuros.
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CONCLUSIONES

. Los factores maternos asociados a los nacimientos prematuros fueron la

infeccion del tracto urinario, preeclampsia y enfermedad periodontal.

. Los factores ovulares que se relacionan con los nacimientos prematuros

son desprendimiento prematuro de membrana.

. La infeccién del tracto urinario es un factor de riesgo significativo para el

nacimiento prematuro OR: 3 y p<0,05 (0=0,00).

. La preeclampsia es un factor de riesgo significativo para el nacimiento
prematuro OR: 2 y p<0,05 (0=0,00).

. La enfermedad periodontal es un factor de riesgo significativo para el

nacimiento prematuro OR: 2 y p<0,05 (0=0,004).

. El desprendimiento prematuro de placenta es un factor de riesgo

significativo para el nacimiento prematuro OR: 2 y p<0,05 (0=0,001).

. La diabetes mellitus no es un factor de riesgo asociado a los nacimientos
prematuros p>0,05 (0=0,649).

. Las enfermedades virales no es un factor de riesgo asociado a los

nacimientos prematuros p>0,05 (0=0,730).

. La placenta previa no es un factor de riesgo asociado a los nacimientos
prematuros p>0,05 (0=0,145).

10.Con relacién a las patologias del cordén umbilical y consumo de drogas

no se encontraron como factores de riesgo asociado con los nacimientos
prematuros al no hallarse casos de pacientes tanto en nacimiento

pretérmino y a término.
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RECOMENDACIONES

1. Segun el hallazgo encontrado se recomienda realizar el examen vy
tratamiento periodontal a las gestantes con enfermedad periodontal

preexistente lo que puede reducir el riesgo de partos prematuros.

2. Se recomienda seguir investigando otros factores de riesgo asociado a

partos prematuros y con mayor numero de muestra.
3. Se recomienda a los Obstetras identificar oportunamente las patologias o

alteraciones en el control prenatal para disminuir el riesgo de parto

prematuro.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO 01

PROBLEMAS OBJETIVOS HPOTESIS VARIABLE INSTRUMENTOS DE
S RECOLECCION
Problema General Objetivo General Hipotesis Alterna
V. de Ficha de recoleccion de
¢ Cudles son los factores de riesgo asociado a | Determinar los factores de riesgo asociado a | Existen factores de riesgo asociado a | Estudio datos.
nacimientos prematuros en el Hospital Regional | nacimientos prematuros en el Hospital | nacimientos prematuros en gestantes | Nacimientos
Hermilio Valdizan Huanuco 20187 Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2018. atendidos en el Hospital Regional Hermilio | prematuros.
Problemas Especificos Valdizan Huanuco 2018.
Objetivos Especificos
Pe 01 Hipotesis Nula V. de Ficha de recoleccion de
Oe 01 Asociaciéon | datos.
¢Cuales son los factores maternos asociado a | Identificar los factores maternos asociado a | No existen factores de riesgo asociado a | Factores de
los nacimientos prematuros en gestantes del | los nacimientos prematuros en gestantes del | nacimientos prematuros en gestantes | riesgo.

servicio de gineco - obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2018?

Pe 02

¢ Cuales son los factores fetales asociado a los
nacimientos prematuros en gestantes del
servicio de gineco - obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2018?

Pe 03

¢ Cuales son los factores ovulares asociado a
los nacimientos prematuros en gestantes del
servicio de gineco - obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2018?

Pe 04

¢ Cuales son los factores patolégicos asociado
a los nacimientos prematuros en gestantes del
servicio de gineco - obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 20187

servicio de gineco - obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

Oe 02

Identificar los factores fetales asociado a los
nacimientos prematuros en gestantes del
servicio de gineco - obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

Oe 03

Identificar los factores ovulares asociado a
los nacimientos prematuros en gestantes del
servicio de gineco - obstetricia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Huanuco 2018.

Oe 04

Identificar los factores patolégicos asociado
a los nacimientos prematuros en gestantes
del servicio de gineco - obstetricia del
Hospital Regional Hermilio  Valdizan
Huanuco 2018.

atendidos en el Hospital Regional Hermilio
Valdizan Huanuco 2018.

Hipotesis Especificas

He 01

Los factores maternos asociados a los
nacimientos prematuros en gestantes es
infeccion del tracto urinario y patologias
vaginales.

He 02

Los factores fetales asociados a los
nacimientos prematuros en gestantes son
las anomalias fetales.

He 03

Los factores ovulares asociados a los
nacimientos prematuros en gestantes es
desprendimiento prematuro de
membranas.

He 04

Los factores patolégicos asociados a los
nacimientos prematuros en gestantes son
la diabetes y la hipertension arterial.
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
ESCUELA DE POST GRADO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

I. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:
Edad:
Distrito de Procedencia:
Estado civil: Casada () Conviviente ( ) Soltera ( ) otro ( )
Grado de instruccién: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Ocupacion:

Il. NACIMIENTO PREMATURO

Si I:I Sem: ...
No [ ]

lll. FACTORES MATERNOS
ITU sil ] No[ ]
Preeclampsia S|'|:| No |:|
Diabetes Mellitus silC ] No[ ]

Consumo De Drogas Si|:| No |:|
Enfermedad periodontal S|’|:| No |:|

Enfermedades virales Si|:| No |:|
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IV. FACTORES FETALES
Anomalias congénitas Si |:| No |:|
V. FACTORES OVULARES
Desprendimiento prematuro de membranas
Placenta previa

Patologias del cordon umbilical
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ANEXO 03

s W i 9 ] e 5 “Afio del didlogo y la Reconciliacién Nacional”
\r‘ i g PERLE \r‘?—_: 4 1 IAEE “Decenio de la Igualdad de Oportunit para Muj yH
e M{ :

Huanuco, 23 de Agosto del 2018.

CARTAN°/5Y -2018-GRH-DRS-HRHVMH-HCO-DE-UADI.

Sefora:

OBSTA. ORTEGA BUITRON, Giovana
Alumna de Post Grado de la Universidad de Huanuco

Presente.-
ASUNTO : AUTORIZACION para realizar proyecto de INVESTIGACION.

REFERENCIA : Solicitud S/N de fecha 17 de Agosto de 2018.
PROVEIDO N° 063-2018-HRHVM-UE&I-JE

Es grato dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y en respuesta al
documento de la Referencia, en la cual solicita Autorizacion para realizar su Proyecto de
Investigacion, y contando con la opinidn favorable de la Jefatura de la Unidad de Estadistica
e Informatica, esta Direccion AUTORIZA la realizacion de su Proyecto de INVESTIGACION,
titulado “FACTORES DE RIESGO ASOCIADO A NACIMIENTOS PREMATUROS EN EL
HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN HUANUCO 2018”, para cuyo efecto debe de coordinar
con la Jefatura de la Unidad de Estadistica e Informatica, a fin de que le brinde las
facilidades del caso.

Sin embargo es pertinente recomendar que del proceso de la investigacion
desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados, deban ser de caréacter
RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizado solo con fines estrictamente
académicas, a responsabilidad Gnica de la investigadora. Por otro lado se le recuerda que
debe alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes

Atentamente,

GOBIERNO REGIONAL HUANUCO
Dirkg * {de Salud

i
Hospital Region Sldizan Medrano™

X3 3

Mg. BERIBARTO HIDALGO CARRASCO:
CMP. 195%6 - RNE 12927

DIRECTOR EJECUTIVO

HTHC/SDCA/sdca.
C.c. UE€L
Archivo
Calle San Juan Bosco N° 220

_ Jancao-La Esperanza
www.hospitalvaldizanhco.gob.pe Huanuco.

T(06251) 2400
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ANEXO 04

VALIDACION DE EXPERTOS

INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto: CacinoA  (ooyraces | jawdy
Institucién donde labora: DN GERS IOND DE HuANICD
Instrumento motivo de evaluacion: Y icun 08 oo i
Autor del Instrumento:_ 085T.  (y AuANNA  ORTEGA Qurion.
Aspecto de validacion: _\valUone, ~. O onrtmios

CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA _ REGULAR BUENA | MUY BUENA TP
5 10 15 20 2 30 35 40 45 50 55 60 ﬁi—l 70 7 80 85 90 95 100
I.CLARIDAD Esté formulado con T x
lenguajes apropiado — _}_ CSE Rt S| o
5 OBIETIVIDAD Esi opresado en —T T 1%
ductas observables e | (N
B.ACTUALIZACION Esta  adecuado &l il
avance de la ciencia y 12<
teenologia WS-
4. ORGANIZACION Estd organizado cn X
forme 16gica 4
5. SUFICIENCIA Comprende  aspectos ﬂ
cuantitativos y \1
cualitativos - |
6 INTENCIONALIDAD | Es  adecuado  pars
valorar la inteligencia )(
= I7.CONSISTENCIA sta  basado en
Bspectos tedricos J \[
cientificos P 1 iere—d I N NN O (SRS A, MU AR
8. COHERENCIA Entre las varables ! >(
indicadores v los {tems J Jt [
9.METODOLOGIA La estrategia responde
al proposito de la )(
investigacion.
10.PERTINENCIA El  inventario es ~
apiiabl . 1 I 1|
TOTAL B

Opini6n de Aplicabilidad:

<
BUO (€ DBLE >A @A SU ACH<D ¢ o

Promedio de Valoracion: 3%

Fecha: 09 _ox=1¥

Grado
académico DO cror

Mencién ) gt
CEnuas o n sawig (e ':.(fk...----
- _..-&" = aies
DNI SRS BT

DA S\esaf /
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE
MEDICION

DATOS GENERALES

Apellidos y Nombres del experto:__ gAFZés vl riafugol  flo S50/A
Institucion donde labora:  ys; vl £ 908D DE Heartro

Instrumento motivo de evaluacion:_A/lofpcons Famr D& _glctlunca
Autor del Instrumento:_48Y . ¢ (gvamR olrEen  fu v

Aspecto de validacion:__ /4 L pauen/ DE v TEAI DO

CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA | TP
s [ 10 157 20 | 25 | 30 | 35 [ 40 uj 50 | 55 Lso [ 'mJ HEIEIER 95J 100
1.CLARIDAD Estd formulado con W I
lagsie spropid P
R.OBJETIVIDAD Estd cxpresado en T >
d observables
3. ACTUALIZACION Esta adecuado  al
avance de la ciencia y Vi
tecnologia
H.ORGANIZACION Esi organizado en
forma logica X
5. SUFICIENCIA Comprende  aspectos
cuantitativos ¥ $%
cualitativos
6. INTENCIONALIDAD | Es adecuado para
valorar la inteligencia X h
cemocional oo bocn) 4 = s ¥ — 4 B o [ S S—
[TCONSISTENCIA | Esta  basado en
AN NN ERER Tk
8.COHERENCIA Entre las vanables |
indicadores v los items | I I T | l | Kw l J
9 METODOLOGIA La estrategia responde |
al propdsito de la J ’ X 1\ L
_investigacién.
10.PERTINENCIA E! inventario es L i J ! " J l L L I L)( ‘ §
aplicable
{ TOTAL T

Opinién de Aplicabilidad:
FARRABLE  fpin Sy pllicanons

Promedio de Valoraciéon: __ 79.5~

Fecha: 09/0%( 20/%

Grado |
académico Hagrsral
Mencién
ODon/T° EROMNTPL0671
DN
3 Y30 s5) J

Firma del Experto

72
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INFORME SOBRE JUICIO DE EXPERTO DEL INSTRUMENTO DE

MEDICION

DATOS GENERALES

Ap
Ins
Ins

Autor del Instrumento:_ NB8s7 .

ellidos y Nombres del experto: Basilo Begwreno Yy (—(j o
titucién donde labora: UMHCUA L -
trumento motivo de evaluacion:_ AP E0AACHW  FICHA  DE 0 BSEL VAL

GLIONAMVA  QRTECA  BuiTon

Aspecto de validacion: _ VA/, pAcidnw De  Cow rers 1 DO
CRITERIOS DEFICIENTE | BAJA REGULAR BUENA MUY BUENA TP
5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 0 75 80 85 %0 | 9s 100
1.CLARIDAD Estd formulade con —
I jes apropiado | x
2 OBJETIVIDAD Estd cxpresado en ] ]
conductas obscrvables X
B.ACTUALIZACION Esta adecuado al
avance de la ciencia y X
teenologia
H ORGANIZACION Estd organizado en
forma légica X
B . SUFICIENCIA Comprende  aspectos.
cuantitativos y )(
cualitativos
E.INTENCIONALIDAD | Es  adecuado  para
valorar la inteligencia )<
emocional . J il J i I S N
[7CONSISTENCIA | Esti  basado en
aspectos tedricos )<
cientificos
8 COHERENCIA Entre las variables !
indicadores v los items ] ¥
9. METODOLOGIA La estrategia responde
al proposito de la l ,<
investigacién. |
10.PERTINENCIA El  inventario s
aplicable _ l Eal
TOTAL

Opinion de Aplicabilidad:

P} | ) %
Fadorable  Pam Sy Aplcagcn
7 7 Ly

Promedio de Valoracion:

3

Fecha: _(')?LC, 91’?01(5’

Dra, YULITH

[ Grado '
académico HQS s —\ e
Mencién 0 C]E,-Ao s —‘O ma"‘?‘ l“ J [cu
DNI H1339(112

M)CIRUJAN -,
{;;) ADENTIS™A

~ N P proega

Firma del‘Experto
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ANEXO 05

RECOLECCION DE DATOS DE LAS HISTORIAS CLINICAS DEL SERVICIO DE

OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
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