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RESUMEN

La finalidad de la investigacion fue determinar los factores de riesgo asociados al parto
pretérmino en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el
periodo del 2014. OBJETIVOS: Fue establecer las caracteristicas y comportamiento de
los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa durante el 2014. DISENO: Estudio de casos y controles.
MATERIAL Y METODOS: Se revisaron las historias clinicas con diagndsticos de parto
pretérmino durante el 2014. La muestra estuvo constituida por 380 unidades de analisis; y
que cumplieron con los criterios inclusion y exclusion. Los casos y controles fueron
elegidos al azar: constituyendo 191 casos y 189 controles. Los datos obtenidos, se
registraron en una ficha de recoleccion de datos para luego ser procesados
estadisticamente. RESULTADOS: Caracteristicas socioeconémicas y demogréficas. El
promedio de la edad materna en los casos fue 27.52 + 7.28 y controles 27.48 + 7.63 afos.
La edad gestacional de la amenaza de parto y parto pretérmino fue en los casos 33.86 + 3
06 sem. y en los controles 33.07 £+ 8.73 sem. El tipo de parto por el que se resolvio el parto
pretérmino fue la cesarea segmentaria. La ocupacion predominante en los casos y
controles fue la de ama de casa. La condicion socioeconémica mas frecuente fue el nivel
medio en casos Yy controles. Los factores de riesgo asociados al parto pretérmino fueron: la
infeccion del tracto urinario, la ruptura prematura de membranas, la enfermedad
hipertensiva del embarazo, el embarazo mdltiple, diabetes mellitus materna y las
anomalias fetales. No hubo factores protectores. Los factores de riesgo con mayor razén
de ventajas u Odds ratio fueron: anomalias fetales, luego el embarazo multiple y el que
tuvo el menor valor de OR fue la infeccion del tracto urinario. CONCLUSIONES:
Primera: El factor de riesgo que muestra la mayor proporcion de partos pretérminos fue
la infeccidn del tracto urinario. Segunda: El tipo de parto mas frecuente en la resolucion
del parto pretérmino fue la cesarea. La variable edad ni ocupacién constituyé un factor de
riesgo. La condicién socio econdmica que predomino fue el nivel medio para caso y
controles. Tercera: Los factores de riesgo estadisticamente significativos fueron:
infeccidn del tracto urinario, rotura prematura de membranas, enfermedad hipertensiva del
embarazo, embarazo multiple, anomalias fetales y diabetes mellitus materna. Cuarta: Los
factores de riesgo con la mayor razéon de ventajas (OR), fueron: anomalias fetales,

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM <t DE SANTA MARIA

embarazo mdltiple, rotura prematura de membranas, enfermedad hipertensiva del

embarazo, diabetes mellitus materna e infeccion del tracto urinario.

PALABRAS CLAVES: Parto pretérmino: factores de riesgo asociados. Riesgo.
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ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the risk factors associated with preterm birth
in the Regional Hospital Honorio Delgado Espinoza de Arequipa during the period 2014.
OBJECTIVES: It was to establish the characteristics and behavior of the risk factors
associated with preterm delivery Honorio Delgado Espinoza de Arequipa Regional
Hospital during the period 2014. DESIGN: Case-control. MATERIAL AND
METHODS: The medical records with a diagnosis of preterm delivery were reviewed
during 2014. The sample consisted of 380 units of analysis; and who met the inclusion and
exclusion criteria. Cases and controls were chosen: 191 cases constituting 189 controls.
The data obtained are recorded in a data collection sheet then be processed statistically.
RESULTS: socioeconomic and demographic characteristics. The mean maternal age was
27.52 cases and controls + 7.28 27.48 + 7.63 years. Gestational age of threatened preterm
labor and delivery was 33.86 + where March 06 wk and 33.07 + 8.73 controls wk. The
type of birth which was resolved preterm delivery was cesarean section. The predominant
occupation in cases and controls was a homemaker. The most common socioeconomic
status was the average level in cases and controls. Risk factors associated with preterm
birth were: urinary tract infection, premature rupture of membranes, hypertensive disease
of pregnancy, multiple pregnancy, maternal diabetes mellitus and fetal abnormalities.
There were protective factors. Risk factors more or odds ratio Odds ratio were: fetal
anomalies, then the multiple pregnancy and who had the lowest value of OR was urinary
tract infection. CONCLUSIONS: First, the most frequent risk factor in the investigation
was fetal abnormalities. Second: The most frequent in the resolution of preterm delivery
was cesarean delivery. The variable age neither occupation constituted a risk factor. The
economic partner was the predominant average level for case-control condition. Third:
The statistically significant risk factors for preterm delivery were: urinary tract infection,
premature rupture of membranes, hypertensive disease of pregnancy, multiple pregnancy,
fetal abnormalities and maternal diabetes mellitus. Fourth: Risk factors with the greatest
odds ratio (OR) were: fetal abnormalities, multiple pregnancy, premature rupture of
membranes, hypertensive disease of pregnancy, maternal diabetes mellitus and urinary
tract infection.

KEY WORDS: Preterm delivery: associated risk factors. Risk.
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INTRODUCCION

La salud de las madres y recién nacidos esta intrinsecamente relacionada, de modo que
prevenir sus muertes requiere la aplicacion de intervenciones similares. Entre ellas esta el
control pre-concepcional, la atencidon prenatal, la asistencia en el parto por personal
calificado, el acceso a una atencidn obstétrica de emergencia cuando sea necesario, la
atencion posnatal, la atencion al RN y su integracion en el sistema de salud (OMS,
UNICEF). *

Segun la OMS, el parto prematuro (PP) es el que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacion, siendo el limite inferior de edad gestacional (EG) que lo separa del aborto las
22 semanas de gestacion, 500 g de peso 0 25 cm de corona a rabadilla.*

La etiologia del parto pretérmino es multifactorial e interaccionan factores fetales,
placentarios, uterinos y maternos como es el bajo nivel socioeconémico, la raza, edad
materna, la actividad materna relacionado con largos periodos de bipedestacion o
ejercicio, enfermedad materna aguda o crénica.”’® Las variables que han sido estudiadas
son la infeccion del tracto urinario, vaginosis, ruptura prematura de membranas (RPM),
trastornos hipertensivos del embarazo, corioamnioitis, hemorragia del segundo trimestre,
embarazos multiples, diabetes y malformaciones fetales.

Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros (antes de que se
cumplan las 37 semanas de gestacion). Esa cifra estd aumentando. Cada afio mueren méas
de un millén de bebés prematuros debido a complicaciones en el parto. El nacimiento
prematuro es la principal causa de mortalidad entre los recién nacidos (durante las
primeras cuatro semanas de vida) y la segunda causa de muerte entre los nifios menores de
cinco afos, después de la neumonia. Tres cuartas partes de esas muertes podrian evitarse
con intervenciones actuales, eficaces, incluso sin necesidad de recurrir a servicios de

cuidados intensivos.>
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Los partos prematuros representan cerca de 75% de la mortalidad neonatal y cerca de la
mitad de la morbilidad neurolégica a largo plazo (en América Latina y el Caribe cada afio
nacen cerca de 12 millones de nifios: 400,000 mueren antes de cumplir cinco afos,
270,000 en el primer afio de vida, 180,000 durante el primer mes de vida y 135,000 por
prematuridad). La situacion es aun mas grave en infantes con prematuridad extrema
(menos de 32 semanas de embarazo), entre quienes una quinta parte no supervive el
primer afio y hasta 60% de los supervivientes tiene discapacidades neuroldgicas
(problemas de lenguaje y aprendizaje, trastorno por deficit de atencion, dificultades
socioemocionales, deterioro sensorial, visual y auditivo, retraso mental y paralisis
cerebral). Por lo anterior, ademas de la pérdida de vidas, el nacimiento prematuro
representa costos econémicos y emocionales considerables para las familias y las

comunidades.

Durante mi formacion académica me fui relacionando con los pacientes y las diversas
patologias que padecen, asi note como se presentan patologias muy frecuentes y estas
como repercuten en la salud. En el caso particular de las gestantes y de los neonatos; note
como se presentan con tanta frecuencia los prematuros y note que con frecuencia se debian
a la infeccion del tracto urinario. Siendo los factores de riesgo del parto pretérmino
muchas veces posibles de diagnosticar, dar tratamiento, prevenir el desenlace de parto
pretérmino y asi evitar las complicaciones del prematuro. Constituyéndose el parto

prematuro en un problema de salud publica de suma importancia.

El proposito de la investigacion es determinar la frecuencia de los factores de riesgo y el
parto pretérmino. En el estudio se observa que los factores de riesgo estadisticamente
significativos para el parto pretérmino fueron: infeccion del tracto urinario, rotura
prematura de membranas, enfermedad hipertensiva del embarazo, embarazo multiple,

anomalias fetales y diabetes mellitus materna.
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MATERIAL Y METODOS

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICAS:

En la presente investigacion se aplicara la técnica de la observacion. Los datos de las
unidades de analisis constituidas por las gestantes seran captados del archivo de
historias clinicas, donde seran identificadas por el nimero Administrativo de la

historia clinica.

Los resultados de la basqueda se vaciaran en una base de datos de la hoja electrénica

de Excel, aplicando los criterios de inclusion, exclusion o eliminacion.

1.2. INSTRUMENTOS:

Se utilizé una ficha de recoleccion de datos elaborada para el estudio, la misma que

consigna los datos de acuerdo a las variables de estudio.
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL
La presente investigacion se realizard en el Servicio de Gineco-obstetricia del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa, el mismo que esta ubicado en la Av.

Daniel Alcides Carrion 505, La Pampilla. en el Distrito, Provincia, Departamento de
Arequipa.
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2.2. UBICACION TEMPORAL

El estudio se realiza en el periodo del 2014

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

2.3.1. UNIVERSO

Estuvo conformado por las pacientes egresadas del servicio de Gineco-obstetricia con
diagndstico de parto pretérmino (casos) Yy amenaza de parto pretérmino (controles)
atendidas en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza

2.3.2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 380 unidades de analisis; y que cumplieron con los
criterios inclusion y exclusion. Los casos y controles fueron elegidos al azar:
constituyendo 191 casos y 189 controles.

2.3.3. CRITERIOS DE SELECCION

a) Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de pacientes con el diagnostico de egreso de parto pretérmino
(edad gestacional desde 22 semanas hasta 36 semanas y 6 dias).

e Historias clinicas de pacientes con el diagnéstico de egreso de amenaza de parto
pretérmino.

e Parto atendido en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa
durante el periodo del 2014.

b) Criterios de exclusion:
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Historias clinicas incompletas, donde no se encontré la informacion necesaria para

la realizacion del proyecto.

Historias clinicas de pacientes que presentaron parto pretérmino cuya causa fue por

sufrimiento fetal.

Historias clinicas de pacientes con diagndéstico de dbito fetal.

2.3 3. PROCEDIMIENTO DE MUESTREO

Eleccién de las unidades de analisis

Técnica de Muestreo

Por su variabilidad: Es Fijo

Por la posibilidad de integrar la muestra: De oportunidad unica
Método de Muestreo

Es: Método simple

Tipo de Muestreo

Es: No Probabilistico o directo: Por conveniencia — Intencional o Deliberado

3. ESTRATEGIAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.1. ORGANIZACION

Se realizaron las coordinaciones con la direccion del Hospital Regional Honorio
Delgado Epinoza - Arequipa para obtener la autorizacion para la realizacion del
estudio.

Se reviso inicialmente el libro de altas de pacientes que estuvieron hospitalizadas
en dicho servicio con diagndéstico de egreso de parto pretérmino y amenaza de
parto pretérmino durante el periodo de estudio para obtener el nimero de
historias clinicas, también se reviso el libro de atencion de partos de donde se
obtuvo especificamente la poblacion de partos pretérmino, posteriormente se
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coordin6 con la Unidad de Estadistica para la revision de las historias clinicas y
se registraron los datos de las pacientes en la ficha de recoleccion de datos.
e Una vez concluida la recoleccion de datos, éstos fueron organizados en bases de

datos para su posterior interpretacion y analisis.

3 2. RECURSOS

32 1. HUMANOS
e Investigador: Dania Ramirez Vasquez

e Asesor: Dr. Eugenio Elias Chirinos Zereceda

322. FisIcos
e Fichas de investigacion.
e Material bibliografico.
e Material de escritorio.
e Computadora personal con programas de procesamiento de textos, bases de
datos y estadisticos.

e Impresora

32 3. FINANCIEROS

e Autofinanciado

3.3 VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS:
Por tratarse de una ficha de recoleccion de datos, no se requiere de su validacion.

3.4 CRITERIOS PARA MANEJO DE RESULTADOS:

34.1. PLAN DE PROCESAMIENTO

Los datos registrados seran luego codificados y tabulados para su andlisis e

interpretacion.
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Tipo de ) Escala de Medidas Pruebas
) Indicadores L o .

Variable medicion estadisticas estadisticas
ESTADISTICA DESCRIPTIVA

. Cuantitativa: . Porcentajes
Variables . . Promedios
Intervinientes. Frecuencias De |nterva|(-), Medianas Razor.]es

De proporcion Proporciones

ESTADISTICA INFERENCIAL

Variable

Dependiente:
Amenaza parto Cualitativa :
pretérmino. SI/NO Nominal Mediana.

Parto pretérmino Regresion

Variable logistica Binaria
Independiente:

Cualitativa
Factoregac SI/NO Nominal Mediana
riesgo para el

parto pretérmino
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RESULTADOS

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA
DURANTE EL 2014”

TABLA 01: EDAD GESTACIONAL EN GESTANTES QUE TUVIERON
AMENAZA Y PARTO PRETERMINO.

EDAD SEMANAS
GESTACIONAL MEDIA RANGO

CASOS 33.86 + 3.06 sem 22 — 36 sem

CONTROLES 33.07 £ 8.73 sem 23-36 sem

FUENTE: Elaboracion personal.

INTERPRETACION

La edad gestacional promedio en que se present6 la amenaza y el parto pretérmino
fue: Casos (parto pre termind) 33.86 + 3 06 semanas. En los controles (amenaza de

parto pretérmino) fue 33.07 £ 8.73 semanas.
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA
DURANTE EL 2014”

GRAFICO 02: DISTRIBUCION POR EL TIPO DE PARTO.

TIPO DE PARTO (casos 0 parto pretermino)

34% (64)

= VAGINAL
m CESAREA

66% (127)

FUENTE: Elaboracion personal.

INTERPRETACION

Se observa que las gestantes que terminaron en parto pretérmino (casos), la mayor
proporcion fue por cesarea segmentaria, esta indicacion es para evitar el trauma fetal

en relacion a la edad gestacional.
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA
DURANTE EL 2014”

TABLA 03: DISTRIBUCION POR EDAD DE LAS GESTANTES CON
AMENAZA Y PARTO PRETERMINO.

CASOS CONTROLES TOTAL

EDAD n % n % N %

15-24 it 20.26 73 19.74 152 40.00
25-34 73 19.21 75 19.74 148 38.95
35-mas 39 10.26 41 10.79 80 21.05

TOTAL 189 49.74 191 50.26 380 100.00

FUENTE: Elaboracion personal.

INTERPRETACION

En la tabla se muestra la distribucion de las edades del las gestantes con diagnostico
de parto pretérmino y de amenaza de perto pretermino. La mayor proporcion se
observa en el grupo etario de 15 a 24 afios en los casos y controles, luego la misma
proporcion en el grupo de controles en el grupo etario de 25 a 34 afios. La edad
promedio en los casos fue 27.52 + 7.28 y en los controles 27.48 + 7.63 afios. La edad
materna no es un factor de riesgo estadisticamente significativo para el parto

pretérmino.
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA
DURANTE EL 2014”

GRAFICO 04: DISTRIBUCION DE VARIABLE OCUPACION MATERNA

OCUPACION

40
35
30
25
20
15
10

Frecuencias

Ama de casa Con trabajo
H CASOS 37.63 (143) 12.63 (141)

m CONTROLES 37.63 (48) 12.63 (48)

FUENTE: Elaboracion personal.

INTERPRETACION
En el grafico podemos observar que la ocupacion materna en el grupo de los casos y

los controles, la proporciones fueron las mismas. Esta variable no constituyd un

factor de riesgo para el parto pretérmino.
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA
DURANTE EL 2014”

GRAFICO 05: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE CONDICION SOCIO-
ECONOMICA MATERNA

CONDICION SOCIO- ECONOMICA

50

40
3 30
o
[=
()
3 20
()
fr
10
A
0
BAJA MEDIA ALTA
B CASOS (parto pre término) % 0.79 41.32 7.63
[
CONTROLES (amenaza de parto 0.79 4132 763

pre término) %

FUENTE: Elaboracion personal.
INTERPRETACION
Se observa que la condicion socio-econémica materna en el grupo de los casos y los

controles, la proporciones fueron mayores en la clase media, siendo los valores

iguales. Esta variable no constituyd un factor de riesgo para el parto pretérmino.
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“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN EL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO ESPINOZA DE AREQUIPA
DURANTE EL 2014”

TABLA 06: DISTRIBUCION DE VARIABLE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO MATERNA.

CASOS CONTROLES TOTAL

ITU p OR 1.C
n % n % N %

Sl 68 17.89 72 18.95 140 36.84

0.0161 6.79 0.03-0.70
NO 123 3237 117 30.79 240 63.16

TOTAL 191 50.26 189 49.74 380 100.00

FUENTE: Elaboracién personal.

INTERPRETACION

Se muestra que en el grupo de casos de 191 unidades de analisis se produjeron 68
(17.89%) partos pretérminos; esta proporcion fue significativa para la asociacion de
infeccion del tracto urinario con el parto pretérmino (p < 0.05). Por lo que la

infeccion del tracto urinario es un factor de riesgo positivo para el parto pretérmino.

Las gestantes con diagndstico de infeccidn del tracto urinario tuvieron el riesgo de 6
a 7 veces mas para desarrollar parto pretérmino.
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GRAFICO 06: DISTRIBUCION DE VARIABLE INFECCION DEL TRACTO
URINARIO MATERNA
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FUENTE: Elaboracién personal.
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TABLA 07: DISTRIBUCION DE VARIABLE VAGINOSIS MATERNA

CASOS CONTROLES TOTAL
VAGINOSIS p
n % n % n %
Sl 5 1.32 26 6.84 31 8.16
0.0744
NO 186 48.95 163 42.89 349 91.84
TOTAL 191 50.26 189 49.74 380 100.00

FUENTE: Elaboracion personal.

INTERPRETACION

Se muestra que la vaginosis, proporcion partos pretérminos en el grupo de casos no

son significativos para asociarse al parto pretérmino, por lo que la variable vaginosis

no constituye factor de riesgo positivo (p: > 0.05).
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TABLA 08: DISTRIBUCION DE VARIABLE ROTURA PREMATURA DE
MEMBRANAS

CASOS CONTROLES TOTAL

RPM p OR 1.C
n % n % %
SI 36 9.47 58 15.26 23.58 24.74
0.00 23.58 0.01-0.190
NO 155 40.79 131 34.47 75.26
TOTAL 191 50.26 189 49.74 100.00

FUENTE: Elaboracién personal.

INTERPRETACION

Se aprecia que en el grupo de casos se produjeron 36 (9.47%) partos pretérmino de
las 191 unidades analisis; en el grupo de controles 58 partos pretérmino. Esta
proporcion de partos pretérmino en el grupo de casos se asociaron significativamente

(p: .<0.05); constituyendo un factor de riesgo.

Las gestantes con diagnostico de rotura prematura de membranas tuvieron el riesgo

de 23 a 24 veces mas para desarrollar parto pretérmino.
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GRAFICO 08: DISTRIBUCION DE VARIABLE ROTURA PREMATURA
DE MEMBRANAS
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FUENTE: Elaboracién personal.
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TABLA 09: DISTRIBUCION DE VARIABLE POLIHIDRAMNIOS

CASOS CONTROLES TOTAL

POLIHIDRAMNIOS p
n % n % n %
Sl 4 1.05 0 0.00 4 1.05
0.9987
NO 187 49.21 189 49.74 376 98.95
TOTAL 191 50.26 189 49.74 380 100.00

FUENTE: Elaboracién personal.

INTERPRETACION

En la tabla, se muestra que el parto pretérmino en gestantes con diagnostico de
polihidramnios, se presentaron 4 (1,05%) casos de 191; en los controles no se
produjeron partos pretérmino. Esta proporcion no es estadisticamente significativa,
por lo que la variable polihidramnios no fue un factor de riesgo para el parto

pretérmino (p: > 0.05).
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TABLA 10: DISTRIBUCION DE VARIABLE ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

CASOS CONTROLES TOTAL
EHE p OR 1.C
n % N % n %

Sl 23 6.05 26 6.84 49 1289
0.0017 15.37 0.001-0.36
NO 168 4421 163 4289 331 87.11

TOTAL 191 50.26 189 49.74 380 100.00

FUENTE: Elaboracién personal.

INTERPRETACION
Se muestra que la enfermedad hipertensiva del embarazo se asocid al 6.05%, 23
casos de 191 partos pretérminos; esta asociacion fue estadisticamente significativa

como factor de riesgo. (p: .< 0.05).

Las gestantes con diagnostico de enfermedad hipertensiva del embarazo tuvieron el
riesgo de 15 a 16 veces mas para desarrollar parto pretérmino.
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GRAFICO 10: DISTRIBUCION DE VARIABLE ENFERMEDAD
HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO
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FUENTE: Elaboracion personal.
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TABLA 11: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE CORIOAMNIONITIS

CORIO- CASOS CONTROLES TOTAL ;
AMNIONITIS n % n % n %
Sl 14 3.70 0 0.00 14 3.70
0.9980
NO 177 46.83 187 49.47 364 96.30
TOTAL 191 50.53 187 49.47 378 100.00

FUENTE: Elaboracion personal.

INTERPRETACION

En la tabla se observa que la corioamnioitis estuvo presente en 14 de 191. En los

controles no hubo parto pretérmino. Esta variable no constituyo un factor de riesgo

para el parto pretérmino (p: > 0.05).
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GRAFICO 12: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE HEMORRAGIAS DEL
SEGUNDO TRIMESTRE MATERNA
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FUENTE: Elaboracion personal.

INTERPRETACION

Se muestra que de 191 casos, 19 casos (5.03%) fueron partos pretérmino. En el grupo
de controles no se produjo el parto pretérmino. Esta variable no constituy6 un factor
de riesgo para el parto pretérmino (p: > 0.05).
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TABLA 13: DISTRIBUCION DE LA VARIABLE EMBARAZO MULTIPLE

CASOS CONTROLES TOTAL

EMB.

. p OR 1.C

MOLTIPLE o, N % N %

Sl 8 211 6 1.58 14 3.68 0.001-
0.0015 25.09

NO 183 48.16 183  48.16 366  96.32

TOTAL 191 50.26 189 49.74 380  100.00

FUENTE: Elaboracion personal.

INTERPRETACION

Se muestra las distribuciones del factor de riesgo Embarazo multiple; de 191 casos,
el 2.11% (08) de partos pretérmino fueron causados por este factor. Esta variable
constituyd un factor de riesgo para el parto pretérmino (p: .< 0.05). Las gestantes con
diagndstico de embarazo multiple tuvieron el riesgo de 25 a 26 veces mas para

desarrollar parto pretérmino.
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GRAFICO 13: DISTRIBUCION DE VARIABLE EMBARAZO MULTIPLE

EMBARAZO MULTIPLE

50
40

30

20

Fraecuencias

10

0
P.P.T A.P.P
m CASOS % 2.11 48.16
m CONTROLES % 1.58 48.16

FUENTE: Elaboracion personal.
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TABLA 14: DISTRIBUCION DE VARIABLE DIABETES MELLITUS

DIABETES CASOS CONTROLES TOTAL
p OR IC

MELLITUS . o n % n %

Si 3 079 6 1.58 9 237 0.01-
0.0016 13.41
0.56

NO 188 49.47 183 48.16 371 97.63

TOTAL 191 50.26 189 49.74 380 100.00

FUENTE: Elaboracion personal.

INTERPRETACION

Se observa que las distribuciones del factor de riesgo Diabetes mellitus materna; de
191 casos, el 0.79% (03) de partos pretérmino fueron causados por la Diabetes
mellitus. Esta variable constituyd un factor de riesgo para el parto pretérmino (p: .<
0.05). Las gestantes con diagnéstico de diabetes mellitus tuvieron el riesgo de 13 a

14 veces mas para desarrollar parto pretérmino.
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GRAFICO 14: DISTRIBUCION DE VARIABLE DIABETES MELLITUS
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FUENTE: Elaboracion personal.
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TABLA 15: DISTRIBUCION DE VARIABLE ANOMALIAS FETALES

CASOS CONTROLES TOTAL

ANOMALIAS
p OR 1.C
FETALES n % n % n %
Sl 8 211 O 000 8 211 0.01-
0.0012 80.37
NO 183 48.16 189 49.74 372 97.89

TOTAL 191 50.26 189 49.74 380 100.00

FUENTE: Elaboracion personal.

INTERPRETACION

Se muestra las distribuciones del factor de riesgo Anomalias fetales; de 191 casos, el
2.11% (08) de partos pretérmino fueron causados por las Anomalias fetales. Esta
variable constituyd un factor de riesgo para el parto pretérmino (p: .< 0.05). Las
gestantes con diagnostico de anomalias fetales tuvieron el riesgo de 80 a 81 veces

mas para desarrollar parto pretérmino.
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GRAFICO 15: DISTRIBUCION DE VARIABLE ANOMALIAS FETALES
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FUENTE: Elaboracion personal.
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TABLA 16: DISTRIBUCIONES RELATIVAS DE LOS FACTORES DE
RIESGO POSITIVOS EN EL PARTO PRETERMINO

FACTORES DE RIESGO n %
Infeccion del tracto urinario 68 17.89
Rotura prematura membranas 36 9.47
Enfermedad hipertensiva embarazo 23 6.05
Embarazo maltiple 8 2.11
Anomalias fetales 8 2.11
Diabetes mellitus 3 0.79
N: 380 UA

FUENTE: Elaboracion personal.

INTERPRETACION

Se observan las frecuencias relativas de los factores de riesgo positivos
(estadisticamente significativos) para el parto pretérmino del Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el 2014. El factor de riesgo
infeccion del tracto urinario fue el que muestra la mayor proporcion de partos
pretérminos, luego la rotura prematura de membranas y el de menor proporcién la
diabetes mellitus materna. De estos factores dos fueron de causa fetal (embarazo

maltiple y anomalias fetales).

Los factores de riesgo que no tuvieron significacion estadistica en el parto
pretérmino en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante
el 2014, fueron edad materna, ocupacién, condicion socioeconémica, vaginosis,

polihidramnios, corioamniontis, hemorragias del segundo trimestre del embarazo.
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GRAFICO 16: DISTRIBUCIONES RELATIVAS DE LOS FACTORES DE
RIESGO POSITIVOS EN EL PARTO PRETERMINO
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FUENTE: Elaboracion personal.
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TABLA 17: DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO POSITIVOS
POR LA RAZON DE VENTAJAS (OR) EN EL PARTO

PRETERMINO
FACTORES DE RIESGO OR

Anomalias fetales 80.37
Embarazo maltiple 25.09
Rotura prematura membranas 23.58
Enfermedad hipertensiva embarazo 15.37
Diabetes mellitus 13.41
Infeccion del tracto urinario 6.79

N: 380 UA

FUENTE: Elaboracién personal.

INTERPRETACION

Se muestra la razon de ventajas o el OR de cada factor de riesgo para el parto
pretérmino en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante
el 2014. El factor anomalias fetales es el que tiene el mayor riesgo para producir

parto pretérmino. EI menor riesgo lo presenta la Infeccion del tracto urinario.
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GRAFICO 17: DISTRIBUCION DE LOS FACTORES DE RIESGO
POSITIVOS POR LA RAZON DE VENTAJAS (OR) EN EL
PARTO PRETERMINO
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FUENTE: Elaboracién personal.
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CAPITULO IlI
DISCUSION

La investigacion fue realizada teniendo en cuenta que el periodo de estudio fue el
afio 2014, se atendieron partos en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa, entre los cuales 502 fueron pretérmino.

En la tabla 01, la edad gestacional promedio en que se presentd la amenaza y
el parto pretérmino fue similar: casos 33.86 + 3 06 semanas y controles fue 33.07 £
8.73 semanas. Similar a lo encontrado en el estudio de Hernandez y col.”® de la
relacion entre el inicio del parto con las caracteristicas obstétricas mas importantes se
observd que las mujeres con induccion del parto (IDP) presentaron con mayor
frecuencia una edad gestacional inferior a 37 semanas (8,1% vs 4,5%) o igual o
superior a 41 semanas (21,4% vs 12,1%).

En la grafico 02 se observa que las gestantes que terminaron en parto
pretérmino (casos), la mayor proporcion fue por cesarea segmentaria, esta indicacion
es para evitar el trauma fetal en relacion a la edad gestacional. Parecido a lo

|'21

encontrado en el estudio de Taboada y co donde las gestantes trabajadoras
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tuvieron una probabilidad 96% maés alta de que su embarazo terminara en cesarea
(OR=1.96; IC 95%:1.25-3.07).

En la tabla 03, se muestra que la mayor proporcién de gestantes se observa en
el grupo etario de 15 a 24 afios en los casos y controles. La edad materna no es un
factor de riesgo estadisticamente significativo para el parto pretérmino.

Lo contrario a lo reportado por Verdura y col.® para una edad materna

1.8 encontraron un

promedio de 16,9 afios, parecido a lo reportado por Manrique y co
10,51 % para una edad materna promedio de 15,5 afios. Esta situacion destaca el
riesgo obstétrico y neonatal al que se exponen los embarazos a edades tempranas
relacionadas con un crecimiento intrauterino restringido, habitos toxicos, carencias
nutricionales, factores vasculares uterinos, ademas de la competencia por los

nutrientes entre la madre y el hijo que ocasiona bajo peso al nacer. **®

En el grafico 04, se muestra que la ocupacion materna en el grupo de los
casos y los controles, la proporciones fueron las mismas; esta variable no constituyo

un factor de riesgo para el parto pretérmino.

Distinto a lo encontrado en el estudio de Taboada y col.*, las mujeres trabajadoras
presentaron una probabilidad 64% maés alta que las no trabajadoras de presentar
complicaciones en el embarazo (OR=1.64; 1C95%: 1.04-2.58). Las trabajadoras
tuvieron 2.20 veces mayor probabilidad de padecer amenaza de parto prematuro que
las no trabajadoras (OR=2.20; IC 95%: 0.91-5.29). Los resultados sugieren que la
actividad laboral es un factor importante para la presentacion de complicaciones en

el embarazo.

En la tabla y grafico 06, se sefiala que las gestantes con diagndstico de
infeccion del tracto urinario tuvieron el riesgo de 6 a 7 veces mas para desarrollar
parto pretérmino. En menor proporcion se encontro en el estudio de Huaroto P y
col.?” donde la infecciones urinarias (OR 1.350; IC 2, 077-13, 116). Este hallazgo
puede deberse a que en la poblacién estudiada no se realiza regularmente el Gold
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Standard para diagnosticar ITU, aunque pudiese presentar sintomatologia.**

En la tabla 07, se muestra que las proporciones de vaginosis en la madre
fueron mayores en los casos, pero esta variable no constituyo un factor de riesgo para
el parto pretérmino. Lo contrario a lo encontrado por Huaroto P y col.?’

a la vaginosis bacteriana (OR 1.224; IC 0,273-5,464).

que encontro

En la tabla y grafico 08, se muestra que las proporciones de la variable rotura
prematura de membranas en la madre fueron mayores en los casos; esta variable
constituyo un factor de riesgo para el parto pretérmino. Las gestantes con diagnostico
de rotura prematura de membranas tuvieron el riesgo de 23 a 24 veces mas para
desarrollar parto pretérmino. En menor proporcion fue lo encontrado en el estudio de
Ortiz y col.*?, muestra que el 8.63% de las pacientes con rotura prematura de
membranas tuvo embarazos pretérmino; en el grupo control la frecuencia de

nacimientos pretérmino fue de 4.35%.

Tabla 09, se evidencia que la variable polihidramnios no constituy6 un factor
de riesgo para el parto pretérmino. A diferencia de lo encontrado por L. Osorno y
col.” en su estudio en el Centro Médico Nacional Ignacio Garcia .Téllez (OR de
4.48)

Tabla y grafico 10. Se muestra que la enfermedad hipertensiva del embarazo
constituyo un factor de riesgo para el parto pretérmino; las gestantes con diagnostico
de enfermedad hipertensiva del embarazo tuvieron el riesgo de 15 a 16 veces méas
para desarrollar desarrollar parto pretérmino. El riesgo de prematuridad es mayor en

1.6 como se observo en la

comparacion a lo reportado por otros autores Zhang y co
poblacion estudiada con incremento de la prematuridad de casi ocho veces mas en

caso de preeclampsia grave.

Tabla 11. Se muestra que la corioamnioitis, no constituy6 un factor de riesgo
para el parto pretérmino (p: > 0.05). Gréafico 12. Se estudio la variable hemorragias
del segundo trimestre materna, se muestra que el 5.03% fueron partos pretérmino.
Esta variable no constituyd un factor de riesgo para el parto pretérmino (p: > 0.05).
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Lo contrario a lo encontrado por Villamonte y col.®*, la hemorragia del tercer
trimestre P= 0,00001 y OR= 18,11

Tabla y grafico 13. Se muestra las distribuciones del factor de riesgo
embarazo multiple, constituyd un factor de riesgo para el parto pretérmino; las
gestantes con diagnostico de embarazo maultiple tuvieron el riesgo de 25 a 26 veces
mas para desarrollar parto pretérmino. Mayor a lo que se encontré en el estudio de

Osorno L.%°, su prevalencia en México fue (1.6 a 1.8%)

Tabla y gréfico 14. Se muestra las distribuciones del factor de riesgo Diabetes
mellitus, constituyé un factor de riesgo para el parto pretérmino; las gestantes con
diagnostico de diabetes mellitus tuvieron el riesgo de 25 a 26 veces mas para
desarrollar parto pretérmino. La prevalencia de la variante gestacional en México
(1.7%) es un poco mayor que la de la poblacion caucésica (1.5%) de Estados Unidos.
Aunque podria haber subregistro en nuestros datos, ya que son retrospectivos y no
intencionados. La poblacion estadounidense de origen mexicano tiene prevalencia de
diabetes gestacional tres veces mayor que la caucasica, segin datos de
Hollingsworth.?®

Tabla y grafico 15, se obtuvo que el 2.11% de partos pretérmino fueron
causados por las Anomalias fetales; esta variable constituyd un factor de riesgo para
el parto pretérmino. Las gestantes con diagnostico de anomalias fetales tuvieron el
riesgo de 80 a 81 veces mas para desarrollar parto pretérmino. Lo contrario a lo

encontrado por Cano® donde las malformaciones cngenitas tenian OR de 1.51.

En la tabla y grafico 16, se observan las frecuencias relativas de los factores
de riesgo estadisticamente significativos para el parto pretérmino del Hospital
Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el 2014. El factor de riesgo
infeccion del tracto urinario fue el que muestra la mayor proporcion de partos
pretérminos, luego la rotura prematura de membranas y el de menor proporcion la
diabetes mellitus materna. En la tabla y grafico 17, se muestra que el factor
anomalias fetales es el que tiene mayor riesgo para producir parto pretérmino; el
menor riesgo lo presenta la Infeccion del tracto urinario.
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CONCLUSIONES
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CONCLUSIONES

Primera:. El factor de riesgo que muestra la mayor proporcion de partos pretérminos

fue la infeccion del tracto urinario.

Segunda: El tipo de parto mas frecuente en la resolucion del parto pretérmino fue la
cesarea. La variable edad y ocupacion no constituyeron un factor de riesgo
para el parto pretérmino. La condicidn socio econdmica que predomino fue

el nivel medio para caso y controles.

Tercera: Los factores de riesgo estadisticamente significativos para el parto
pretérmino fueron: infeccion del tracto urinario, rotura prematura de
membranas, enfermedad hipertensiva del embarazo, embarazo mdltiple,

anomalias fetales y diabetes mellitus materna.

Cuarta: Los factores de riesgo con la mayor razén de ventajas (OR), fueron en orden
descendente: anomalias fetales, embarazo multiple, rotura prematura de
membranas, enfermedad hipertensiva del embarazo, diabetes mellitus

materna e infeccion del tracto urinario.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos



UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

CAPITULO V

RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES Y PROPUESTAS

Primera. Analizar en una cohorte prospectiva con un seguimiento de un afio de
duracidn, para precisar el riesgo relativo y los factores de riesgo se asocian
al parto pretérmino en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de

Arequipa.

Segunda. Se debe establecer un sistema de estrategias del control prenatal en el
primer trimestre de gestacién, que se encuentre al alcance de toda la
poblacion en riesgo, para que todas las mujeres con embarazo de alto
riesgo se identifiquen y se traten de forma adecuada; de esta forma
disminuir la tasa de nacimientos prematuros.
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PLANTEAMIENTO TEORICO

1. Problema de investigacion
1.1. Enunciado del Problema
Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en el Hospital Regional
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el 2014.

1.2. Descripcion del Problema

a) Area del conocimiento

— Area general: Ciencias de la Salud
—  Area especifica: Medicina Humana
— Especialidad: Ginecologia

— Linea: Parto pretérmino

b) Analisis de Variables

VARIABLE VALORES O
INDICADOR SUBINDICADOR 5 TIPO
DEPENDIENTE CATEGORIAS
PARTO . Segun fecha de 22 semanas a Numérica
i Edad gestacional v )
PRETERMINO Gltima regla 36 semanas y 6 dias continua
Segun historia . Categorica
TIPO DE PARTO Parto . Cesérea / Vaginal .
clinica nominal
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VARIABLE VALORES O
INDICADOR SUBINDICADOR . TIPO
INDEPENDIENTE CATEGORIAS
Segun historia Numérica
Edad materna . Afios .
clinica discreta
Factores L . o Alta -
. o Condicidn socio- Ingreso econémico . Categorica
socioeconémicos y o . Media ]
o economica familiar . ordinal
demogréficos Baja
» Segun historia Ama de casa Categorica
Ocupacion . ! )
clinica Con trabajo nominal
N . Segun historia Categorica
Infeccién urinaria " St/ NO .
clinica nominal
B Segun historia Categorica
Vaginosis | Sl / NO .
clinica nominal
Enfermedad . .
[ ; Segun historia Categorica
hipertensiva del — SI/ NO .
clinica nominal
embarazo
Ruptura prematura Segun historia " 4 R4 Categorica
de membranas clinica nominal
Factores de riesgo — —
. . | Segun historia Categorica
asociados al parto Polihidramnios 5 St/ NO )
i clinica nominal
pretérmino
. R Segun historia Categorica
Corioamnioitis 1. SI/ NO )
clinica nominal
Hemorragia de la — -
) Segun historia Categorica
segunda mitad del . SI/ NO .
clinica nominal
embarazo
pug Segun historia Categorica
Embarazo multiple - St/ NO )
clinica nominal
; Segun historia Categorica
Anomalias del feto . st/ NO .
clinica nominal
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c) Interrogantes Bésicas.

1. jCual es el factor de riesgo més importante asociado al parto pretérmino el

Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el 2014.

2. ¢(Cudles son las caracteristicas sociodemograficos y econdémicos de las
gestantes con parto pretérmino en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza de Arequipa durante el 2014?

3. ¢(Cuéles son los factores de riesgo significativos asociados al parto
pretérmino en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa
durante el 2014?

4. ¢Qué razon de ventajas u Odds ratio tienen los factores de riesgo asociados
al parto pretérmino en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa durante el 2014?

d) Tipo de investigacion:
Casos y controles. Retrospectivo
1.3. Justificacion del problema
El presente estudio estd dirigido a establecer la causa mas frecuente de los
factores de riesgo de parto pretérmino en el Hospital Regional Honorio
Delgado Espinoza de Arequipa durante el 2014; es importante el conocimiento

de los factores de riesgo por la posibilidad de impedir su recurrencia.

El estudio tiene originalidad, aunque existen estudios relacionados, reviste su

originalidad ya que no se han encontrado estudios recientes que evallen la
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variaciones de este problema gineco-obstétrico en el Hospital Regional

Honorio Delgado Espinoza de Arequipa.

Tiene relevancia cientifica, debidoa que la determinacion de factores de
riesgo asociados para nacimiento pretérmino sirve para implemenntar un
manejo oportuno encaminado a la disminucion de nacimientos pretérmino y

las secuelas

Tiene relevancia practica puesto que ayudara a orientar en las medidas y
tratamiento mas adecuados Yy oportunos, para poder disminuir las

complicaciones inmediatas y las secuelas a largo plazo.

Tiene relevancia social, ya que puede mejorarse las condiciones de las
madres con factores de riesgo para asi poder disminuir los partos pretérmino
que tienen un gran impacto en los costos de atencion de salud y el bienestar
general de la sociedad.

El estudio es contemporaneo, ya que se ha evidenciado una alta prevalencia

de nacimientos prematuros en los Gltimos tiempos.

El estudio es factible de realizar por tratarse de un disefio retrospectivo en el

que se cuenta con historias clinicas de las madres y recién nacidos.

El presente estudio tiene una motivacién personal, puesto que durante las
practicas del internado he tenido la oportunidad de evidenciar la frecuencia de
partos pretérmino, considero que esta presente en nuestra sociedad y al
establecer los factores de riesgo oportunamente, se puede prevenir su
recurrencia. Ademas, por el desarrollo del proyecto en el area de pregrado en
Medicina, cumplimos con las politicas de investigacion de la Universidad en
esta etapa importante del desarrollo profesional.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPQSITORIO DE CATOLICA

(G :
TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

2 MARCO CONCEPTUAL

2.1 PARTO PRETERMINO

2.1.1 DEFINICION

Se considera nacimiento pretérmino cuando éste ocurre entre las 22 y 36.6 semanas de
gestacion (SDG) y esto acontece, aproximadamente, en el 12.7% de todos los
nacimientos. A pesar de las investigaciones en este campo, la frecuencia parece haberse

incrementado en las dos Gltimas décadas.*

Se considera prematuro un bebé nacido vivo antes de que se hayan cumplido 37
semanas de gestacion. Los nifios prematuros se dividen en subcategorias en funcion de
la edad gestacional: Prematuros extremos (<28 semanas); Muy prematuros (28 a <32

semanas), Prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas).?

En el 2005 se registraron 12,9 millones de partos prematuros, lo que representa el 9,6%
de todos los nacimientos a nivel mundial. Aproximadamente 11 millones (85%) de ellos
se concentraron en Africa y Asia, mientras que en Europa y América del Norte
(excluido México) se registraron 0,5 millones en cada caso, y en América Latina y el
Caribe, 0,9 millones. Las tasas mas elevadas de prematuridad se dieron en Africa y
América del Norte (11,9% y 10,6% de todos los nacimientos, respectivamente), y las
més bajas en Europa (6,2%). ®

La prematurez ha representado un problema de salud publica desde hace siglos, pero es
en los ultimos afios cuando se ha incrementado la incidencia. Antes de los afios 60 se
consideraba inviable el feto menor de 28 semanas. Si bien se reportaba ocasionalmente
sobrevida de nifios menores de 1.000 g, la mortalidad para ese grupo era mayor del
90%.

El cuidado de los prematuros y la tecnologia han ido aumentando gradualmente la
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sobrevida de nifios, y, hoy en dia, el limite de viabilidad (suficiente madurez biologica

para poder vivir) aceptada en la mayor parte de los paises esta en las 24 semanas. *

La amenaza de parto pretérmino (APP) se define como la presencia de contracciones
con un ritmo de 4 cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre la 22 y 37 semanas de
gestacion. Este hecho se debe asociar al menos a una de las siguientes circunstancias:

modificacion progresiva del cérvix y dilatacion cervical >a 2 cm y borramiento >80%.
17

2.1.2 PATOGENIA DEL TRABAJO DE PARTO PRETERMINO

Recientemente se reportd datos moleculares sugieren que las alteraciones en los niveles
de isoformas del receptor de progesterona humano, en coactivadores y correpresores de
receptores de progesterona, y en las vias inhibitorias que resultan de la inflamacion

puede conducir a una retirada funcional de progesterona.

Sin embargo, no se sabe si estos cambios son necesarios y suficientes para el parto
humano. Ademas, el analisis gendmico comparativo de los exones de codificacion de
los receptores de progesterona en diversos primates no humanos y otros mamiferos ha
revelado la evolucién adaptativa en linajes humanos y chimpancés que pueden
contribuir a las diferencias en la actividad de progesterona durante el embarazo.
Diferencias endocrinas, la divergencia de secuencia en los genes relacionados con el
embarazo, y otros hallazgos han llevado a la idea de que el parto humano es Unico y

mejor estudiado en humanos.”

Los cambios fisiologicos en el embarazo que se producen a través de la filogenia de
mamiferos sugieren que fuertes presiones selectivas han actuado para maximizar la
capacidad reproductiva de una manera especifica de la especie. ¢Estas adaptaciones
evolutivas asociadas con el embarazo pueden promover o proteger contra los
nacimientos prematuros en los seres humanos? Una posibilidad es que en ciertas
circunstancias el parto prematuro puede ser evolutivamente ventajosa, para el
relativamente largo de gestaciéon de los embarazos humanos, la terminacion prematura
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de una gestacion infectado o en peligro de otra manera puede conservar la nutricion de
la madre y, en casos graves, puede preservar la viabilidad de la madre o el feto. Por otra
parte, el parto prematuro del feto puede minimizar las complicaciones de la
desproporcion cefalo-pélvica, una situacion en la que el tamafio y la posicion de la
cabeza fetal impiden descenso a través del canal de parto. La combinacion de la gran
cabeza fetal y pelvis estrecha coloca restricciones selectivas en el nacimiento humano
que son diferentes de las restricciones en el nacimiento en nuestros parientes primates

mas cercanos. °

216 FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL PARTO
PRETERMINO.

La etiologia del nacimiento pretérmino es multifactorial e interaccionan factores fetales,
placentarios, uterinos y maternos como es el bajo nivel socioeconémico, la raza, edad muy
joven de la madre como es ser menor de 16 afios 0 mayor de 35 afos, la actividad materna
relacionado con largos periodos de bipedestacion o ejercicio, enfermedad materna aguda o
cronica, el cual se asocia a parto prematuro espontaneo o inducido, desencadenantes de
malformaciones uterinas, traumatismos uterinos, placenta previa, desprendimiento de
placenta, trastornos hipertensivos del embarazo, acortamiento prematuro del cuello,
cirugia cervical previa, rotura prematura de membranas, amnionitis, embarazos multiples,
parto pretérmino anterior; problemas fetales como el riesgo de la pérdida del bienestar

fetal que pueden precisar un parto prematuro.®*°

I. Factores socioeconémicos y demograficos

La adolescencia es definida por la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OMS-OPS), como el periodo de la vida en el cual el individuo
adquiere la capacidad reproductiva, recorre los patrones psicoldgicos de la nifiez a la
adultez y consolida la independencia econdmica, fija sus limites entre los 10 y 19 afios y

esta comprendida dentro del periodo de la juventud, que va entre los 15 y 24 afios.™"*?
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Es una etapa del crecimiento y desarrollo humano con caracteristicas especiales por los
cambios fisioldgicos, psicologicos y sociales, dividiéndose en tres etapas: La adolescencia
temprana, que comienza a los 10 afios en las nifias y a los 11 afios en los nifios y llega
hasta los 13 afios. La adolescencia media que va desde los 14 a 16 afios y la tardia, que se

extiende hasta los 19 afios.*

Lo reportado por Verdura y col. (15) para una edad materna promedio de 16,9 afios,

parecido a lo reportado por Manrique y col.’®

encontraron un 10,51 % para una edad
materna promedio de 15,5 afios. Esta situacion destaca el riesgo obstétrico y neonatal al
que se exponen los embarazos a edades tempranas relacionadas con un crecimiento
intrauterino restringido, hébitos toxicos, carencias nutricionales, factores vasculares
uterinos, ademas de la competencia por los nutrientes entre la madre y el hijo que ocasiona
bajo peso al nacer. La adolescente tardia durante esta etapa presenta valores con una
perspectiva cercana a la adultez; desarrollan su propia personalidad con metas mas reales
que las etapas mas tempranas y también estan mas expuestos a riesgos ante una sociedad
permisiva; del mismo modo es frecuente que el embarazo sea el elemento que faltaba para

consolidar su identidad y formalizar una pareja.

Las jovenes madres provienen del area urbana en 62,44 % residenciadas en zonas pobres
como lo observado por Morgan y col.*®, el cual analiz6 las caracteristicas maternas de
madres que han tenido como producto un neonato prematuro, que de manera general
residen en zonas urbanas econdmicamente deprimidas. En el mismo contexto Abdel-Latif

y col.**

muestran contrariamente en sus resultados que los hijos de madres que residen en
zonas rurales estan en desventaja en comparacion con su contraparte urbanas, a pesar de
ello, la tasa de morbilidad neonatal en ambos grupos es similar, algunos factores descritos
para este Ultimo es el aislamiento geografico, las desventajas socioecondmicas y la escasez
de profesionales en salud.

El nivel socioeconémico bajo es un factor de riesgo de rotura prematura de membranas;
ésta puede deberse a deficiencias de vitamina C, cobre y cinc,®’ indispensables para
mantener el metabolismo y la produccion normal de colageno (constituyente principal de
las membranas ovulares); ademas, el cinc tiene importantes funciones antimicrobianas:

impide la colonizacion microbiana y, por tanto, la produccién en cascada de
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prostaglandinas y enzimas proteoliticas implicadas en la génesis de la rotura prematura de

membranas.

Las complicaciones clinicas en el embarazo son predictores importantes para la mortalidad
materna y desenlace del embarazo dependiendo de la atencidn que reciban las mujeres en
este periodo trascendental de la vida.'® Las condiciones de trabajo normalmente
consideradas como aceptables pueden no serlo durante el embarazo. Algunos de los
determinantes asociados con el problema estan ligados a la situacion laboral y la
ocupacion de la madre durante el embarazo, la evidencia empirica ha puesto de manifiesto
que determinadas ocupaciones implican exposiciones quimicas, fisicas o posicionales que

incrementan el riesgo de alteraciones en el embarazo.

Algunos estudios sugieren que las trabajadoras manuales y de servicios tendrian mas
riesgos de parto pretérmino y de bajo peso al nacer que las mujeres gque se dedican a otras
ocupaciones. Ademas de los efectos de las condiciones de trabajo en la mujer, los efectos
en el producto como bajo peso al nacer han sido evidenciados en varios estudios
epidemioldgicos, como las jornadas prolongadas de trabajo, periodos largos en
bipedestacion, manejo de cargas pesadas 19 y un alto estrés psicosocial. EI hecho de
considerar la situacion de la mujer trabajadora embarazada, como especialmente sensible,

se observa en distintas legislaciones internacionales.

En el estudio de Taboada y col.?; las mujeres trabajadoras presentaron una
probabilidad 64% mas alta que las no trabajadoras de presentar complicaciones en el
embarazo. Las mujeres trabajadoras tuvieron 2.72 veces mas probabilidad de padecer una
amenaza de aborto que las no trabajadoras, las trabajadoras tuvieron 2.20 veces mayor

probabilidad de padecer amenaza de parto prematuro que las no trabajadoras.
Ademas las trabajadoras tuvieron una probabilidad 96% mas alta de que su embarazo
terminara en cesarea. Los resultados sugieren que la actividad laboral es un factor

importante para la presentacion de complicaciones en el embarazo.

Il. Maternos
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a) Infeccion bacteriana ascendente.

Embarazo con algunas de las siguientes condiciones clinicas presentes sugerentes
de infeccion intrauterina: RPM, corioamnionitis clinica, sangrado vaginal con
desprendimiento amniocorial, infeccion cérvicovaginal (ICV) especialmente por
Streptococcus Grupo B (SGB), infeccion del tracto urinario (ITU), dispositivo
intrauterino (DIU) no extraido, placenta previa con sangrado vaginal, cérvix menor
de 15 mm medido por ultrasonografia, desprendimiento prematuro de placenta
normoinserta (DPPNI), membranas prolapsadas bajo el orificio cervical externo
(MPr) y asociado con los siguientes marcadores histopatolégicos placentarios
especificos: corioamnionitis aguda, funisitis aguda.®

Los datos actuales sugieren que las infecciones del aparato genital inferior son muy
comunes entre las embarazadas que no presentan sintomas en los paises en vias de

desarrollo.”

El tamizaje y tratamiento precoces de las infecciones del aparato genital inferior
son potencialmente viables en los lugares de escasos recursos. Por consiguiente, si
estudios ulteriores demuestran que el tamizaje y tratamiento precoces de las
infecciones del aparato genital inferior en embarazadas son efectivos, esta
intervencion ofrece la posibilidad de reducir las tasas de partos prematuros en los

paises en vias de desarrollo.?

La rotura prematura de membranas es la salida del liquido amnidtico después de las
20 semanas de gestacion y antes del inicio del trabajo de parto. Puede dividirse en
rotura a término o pretérmino. Aunque el limite de viabilidad ha descendiendo en
los Gltimos decenios, la rotura prematura de membranas se clasifica en previable
(antes de la semana 23 de gestacién), remota (entre la semana 24 y 32 de
gestacion) o cerca del término (entre la semana 33 y 36 de gestacion).?® La rotura
prematura de membranas se asocia con elevada morbilidad y mortalidad,
independientemente de la edad gestacional. La morbilidad materna se relaciona con
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infeccion intramnidtica (13 a 60%) o infeccion posparto (2 a 13%) y la morbilidad
fetal con prematuridad; algunas veces puede ocurrir en los embarazos a término,
principalmente por problemas respiratorios, infeccion neonatal (2 a 20%),
hemorragia intraventricular y enterocolitis necrotizante.”® Las complicaciones
infecciosas perinatales son causa de casi 5% de las muertes neonatales. La rotura
prematura de membranas a término puede ocurrir por diversas razones, pero el
evento principal se debe a modificaciones fisiologicas de las membranas y a la

fuerza ejercida por las contracciones uterinas.*

b) Enfermedades maternas

Hipertension arterial. Embarazo con hipertension materna (preeclampsia,
hipertension arterial cronica), con algunas de las siguientes condiciones clinicas
presentes: DPPNI, sindrome de HELLP, restriccién del crecimiento intrauterino
(RCIU), asociado con hallazgos histopatologicos placentarios inespecificos: infarto
vellositario, aterosis arterias espiraladas deciduales, hematoma retroplacentario,
hemorragia intervellositaria, hemorragia subcorial, endarteritis obliterante de los

vasos fetales, vasculopatia fetal trombética y trombosis intervellositaria.®

Diabetes. Mellitus o gestacional, con o sin DPPNI y con o sin RCIU, asociada con
hallazgos histopatologicos placentarios inespecificos: edema vellositario,
inmadurez vellositaria, maduracion vellositaria retardada, infarto vellositario,

hematoma retroplacentario, hemorragia subcoridnica y corangiosis.

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

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

Otras: neumonia. Cuadro clinico y radiolégico compatible; insuficiencia renal
cronica: cuadro clinico y de laboratorio compatible; lupus eritematoso diseminado,
cuadro clinico y de laboratorio compatible; cardiopatia materna, cuadro clinico y
de laboratorio compatible;  apendicectomia, cuadro clinico, con anatomia
patolégica compatible; pielonefritis cuadro clinico y de laboratorio compatible. En

estas enfermedades no hay lesiones placentarias especificas.

c) Infecciones transplacentarias

Sifilis. Infeccion materna confirmada con pruebas treponémicas, con 0 sin
infeccion congénita, asociada con hallazgos histopatol6gicos placentarios
especificos: aumento del tamafio y volumen placentario, vellositis cronica,

eritroblastosis de vasos fetales y arteritis obliterante.

Listeria monocytogenes. Infeccion materna febril por L. monocytogenes aislada
en sangre materna y placenta, asociada a hallazgos histopatoldgicos placentarios
especificos: vellositis y perivellositis abscedada, microabscesos en vellosidades,

corioamnios y corddn umbilical.
Enfermedad periodontal. Embarazada con  diagndstico odontoldgico y

microbiolégico de periodontitis generalizada y asociada con vellositis,

intervellositis en los hallazgos histopatoldgicos placentarios.
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Enfermedades virales. Infeccion viral materna diagnosticada por serologia
(inmuno globulina M positiva), con o sin RCIU y asociada con hallazgos
histopatologicos placentarios inespecificos: vellositis, intervellositis, perivellositis

cronica, corioamnionitis cronica y con o sin hidrops fetal.

d) Parto inducido o provocado.
Embarazo interrumpido clandestinamente, por uso de misoprostol, con DPPNI y
con los siguientes hallazgos histopatoldgicos placentarios: hemorragia y hematoma

retroplacentario.

1) Fetales. Anomalias congénitas

Cromosémicas (malformaciones multiples).  Confirmadas por cariograma
realizado en liquido amnidtico 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 cromosdmico y asociadas con lesiones vellositarias sugerentes:
inclusiones del trofoblasto, estroma inmaduro, trofoblasto hipoplasico, edema

vellositario o calcificaciones.

Habitualmente son malformaciones de un drgano o sistema: del tubo neural,

cardiacos, del rifion y via urinaria, displasias musculoesqueléticas y otros.

2) Ovulares

a) Patologias placentarias.
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Desprendimiento prematuro 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: hematoma y hemorragia retroplacentaria,

infartos vellositarios, hemorragia subcorial, trombosis intervellositaria.

Patologia vascular placentaria: embarazos sin patologias materno-fetales, con
manifestaciones de asfixia cronica y RCIU severo, con o sin DPPNI y con lesiones
placentarias inespecificas: arteriopatia fetal trombdtica, trombosis intervellositaria
y arterial fetal, depésito aumentado de fibrinoide perivellositario, infartos

vellositarios, hematoma y hemorragia retroplacentaria.

Deciduitis crénica: embarazos sin patologias materno-fetales, con o sin RCIU y
asociados con lesiones histopatologicas placentarias especificas: deciduitis
linfoplasmocitaria, corioamnionitis, perivellositis y vellositis cronicas, trombosis
intervellositaria, aumento fibrina intervellosiaria. Sindrome conocido como
“coriodeciduitis cronica”: se postula que se desarrolla secundario a infeccion de la
cavidad uterina que persiste entre embarazos y que se reactiva en la siguiente

gestacion.

Placenta previa: embarazo con placenta previa, sangrado vaginal y sin lesiones

placentarias especificas.

b) Patologia del cordon umbilical y membranas ovulares: embarazo sin patologia

materno-fetal y con insercién anormal de las membranas ovulares.

3) Uterinas

Embarazos sin evidentes patologias materno-fetales y con malformaciones uterinas, Utero

bicorne, Utero bidelfo y sin lesiones placentarias.
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4) No precisables

Casos en que los antecedentes clinicos, de laboratorio y anatomopatoldgicos no fueron
suficientes para aclarar la condicidn asociada al parto prematuro. No clasificables casos
con placenta con alteraciones involutivas, cambios secundarios a maceracion placentaria

por muerte fetal.®

2.1.7 FACTORES DE RIESGO Y DETECCION PRECOZ DE LA AMENAZA DE
PARTO PRETERMINO

Se han ideado sistemas de puntuacion basados en estos factores y otros, con el proposito
de planificar acciones preventivas o terapéuticas para los grupos con puntuaciones

elevadas, pero su ejecucion se ha visto obstaculizada por varios problemas.’

Educacion para la prevencion de los partos pretérmino. Una estrategia para intentar
reconocer tempranamente a las gestantes con una probabilidad aumentada de tener un
parto pretérmino consiste en los programas de instruccion para las embarazadas y su
familia. Se ensefia a reconocer pronto las contracciones uterinas prematuras y la

importancia de un diagnéstico precoz.

Examen vaginal periodico. En el cuello uterino pueden ocurrir modificaciones alguin
tiempo antes de desencadenarse el trabajo de parto pretérmino, por lo que, a manera de
hip6tesis, podria aducirse la utilidad del tacto vaginal periodico para identificar a aquellas
mujeres en alto riesgo de padecerlo. Sin embargo, esta préctica tiene poco valor predictivo
y a su vez puede ocasionar efectos adversos, como la rotura prematura de membranas o el

inicio de las contracciones uterinas.
Una investigacion llevada a cabo en siete paises europeos con objeto de evaluar la eficacia

del tacto vaginal periédico en més de 5 000 embarazadas no mostro ningin beneficio en

funcidn de la incidencia de partos pretérmino o muertes perinatales.
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Deteccion de la fibronectina. La fibronectina fetal es una glucoproteina presente en el
liquido amniotico, la placenta y la membrana decidua, que puede liberarse en el flujo
cervical o vaginal por un dafio mecéanico o debido a inflamacion de las membranas o la

placenta.

Un estudio de Lockwood et al. mostré que en el grupo de embarazadas con una prueba
positiva a la presencia de fibronectina, 83% tuvieron un parto pretérmino, en comparacion
con 19% de las mujeres con resultados negativos. Los resultados indican que la presencia
de fibronectina fetal en el flujo cervical o vaginal tiene un valor limitado para predecir el
parto pretérmino, ya que los resultados positivos y negativos de la prueba generan cambios
de minimos a moderados en la probabilidad previa de parto pretérmino, tanto en pacientes
de bajo como de alto riesgo. Por lo tanto, aunque es el principal marcador bioquimico
disponible para identificar casos potenciales de parto pretérmino, no tiene buena capacidad
predictiva y, hasta el momento, no se ha evaluado en investigaciones clinicas aleatorizadas

asociadas con intervenciones preventivas eficaces.
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3. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.1 A nivel local

Autor: Cruz Salas Carla

Titulo y lugar de publicacion, afio: Factores De Riesgo Asociados Al Parto
Prematuro En Gestantes Atendidas En El Hospital Regional Honorio Delgado
Espinoza De Arequipa De Enero A Diciembre Del 2002.

Tesis para optar el titulo de médico cirujano Facultad de medicina UCSM

Resumen:

Se disefid un trabajo de investigacion de casos y controles, realizado en el hospital
Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante los meses de enero a diciembre del 2002.
El Objetivo general fue determinar los factores de riesgo méas importantes, para ello se
presentaron 4939 partos en el departamento de Gineco-obstetricia del HRHD de Arequipa;
de los cuales 368 fueron partos prematuros, se obtuvo una muestra de 122 historias
clinicas de mujeres con gestaciones que terminaron en parto prematuro e igual nimero de
historias clinicas de mujeres con gestaciones a término, las que se seleccionaron de
manera aleatoria sistematica. Encontrandose que los factores de riesgo mas frecuentes en
gestantes con parto prematuro fueron: Embarazo multiple, hemorragia del tercer trimestre,
infeccion de tracto urinario, falta de controles prenatales, antecedente de parto prematuro,

ruptura prematura de membranas e hipertension inducida del embarazo.

Autor: Chilcaliaza Caceres Lucy y Palomino Cruz Ménica
Titulo y lugar de publicacion, afio: Infeccion Urinaria Y Parto Prematuro En El
Hospital Goyeneche De Arequipa 2001 A 2005
Para optar los titulos profesional de licenciada en Obstetricia UCSM.

Resumen:
Este estudio se realizd para ver en cuanto se relaciona el parto prematuro con la infeccion
urinaria, con el estudio “Infeccidon urinaria y parto prematuro”
Se encontrd que la frecuencia de parto prematuro en gestantes que fueron atendidas en el
hospital Goyeneche del 2001 al 2005 es de 14.43%.
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La frecuencia de infeccidn urinaria en las gestantes atendidas en el hospital Goyeneche del
2001 al 2005 es de 25.4%. El parto prematuro se encuentra relacionado a la ocurrencia de
la infeccion urinaria en gestantes que fueron atendidas en el hospital Goyeneche del 2001
al 2005; esta relacion es independiente del nivel nutricional, grado de instruccion, estado
civil y paridad, mientras que en las mujeres adolescentes Yy estudiantes la asociacion
descrita no se demuestra. Al final concluye el estudio que la mayor cantidad de partos
prematuros en el hospital Goyeneche 2001 al 2005 han tenido infeccion urinaria durante la
gestacion.

3.2 A nivel nacional

Autor: Jessica Meza Martinez

Titulo y lugar de publicacién, afio: Factores Maternos Relacionados Con El Parto
Pretérmino Y Su Repercusion En El Neonato. Hospital Nacional Hipdlito Unanue:
2002 -2006

Revista Peruana de Obstetrica Enf 3(2) 2007 pag 115 a 125

Resumen:

El presente estudio tuvo como objetivo determinar los factores maternos relacionados con
el parto pretérmino y su repercusion en el neonato. Se realizo en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue de Lima durante el periodo enero 2002- diciembre 2006. En este estudio
descriptivo correlacional, retrospectivo se estudiaron 285 casos de gestantes con
diagndstico de parto pretérmino y sus respectivos neonatos, resultando que los factores
maternos como multiparidad, parto abdominal, ruptura prematura de membranas y edad
gestacional de 24 a 30 semanas, se asocian con un incremento en la probabilidad de
presentar morbilidad neonatal.

Asimismo, la edad gestacional de 24 a 30 semanas Se asocia con un incremento en la
probabilidad de presentar depresion neonatal. También la obesidad, la gran multiparidad,
la edad gestacional de 24 a 30 semanas se asocian al incremento en la probabilidad de
presentar asfixia neonatal. Finalmente, los factores maternos como control prenatal
inadecuado, edad gestacional de 24 a 30 semanas, se asocian al incremento en la
probabilidad de presentar mortalidad neonatal. Concluye finalmente que la edad
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gestacional de 24 a 30 semanas constituye el factor de mayor relevancia en la

morbimortalidad neonatal.

3.3 A nivel internacional

Autor: Alfredo Ovalle, Elena Kakarieka, Gustavo Rencoret, Ariel Fuentes, Maria José
Del Rio, Carla Morong, Pablo Benitez

Titulo y lugar de publicacion, afio: Factores Asociados Con El Parto Prematuro Entre 22
Y 34 Semanas En Un Hospital Publico De Santiago

Revista Médica de Chile 2012; 140: 19-29

Resumen:

Los nacimientos prematuros son responsables del 75 al 80% de la mortalidad perinatal.
Determinar los factores asociados con los nacimientos prematuros, utilizando datos
clinicos maternos, resultados de laboratorio y los hallazgos patoldgicos de la placenta.
Estudio retrospectivo de 642 prematuros nacidos individuales de gestacion 22-34 semanas.
Se incluyeron cuatrocientos siete casos con estudios placentarios patologicos. Factores de
riesgo de nacimientos prematuros se clasificaron como causa materna, fetal, placentaria,
indeterminable e inclasificable. Resultados: La proporcion de nacimientos prematuros
fueron espontaneos 69% (con RPM 27% y con membranas intactas 42%) y los partos
médicamente indicados 31%. Infecciéon bacteriana ascendente (ABI) fue el factor méas
frecuentemente asociados con el parto prematuro espontaneo en el 51% de las mujeres.
Infeccion vaginal o urinaria con estreptococos del grupo B, fue la condicion clinica méas
comun asociada partos relacionados a ABI. La hipertension arterial estuvo presente en 94
de los 127 partos prematuros indicados meédicamente. Las anomalias congenitas se asocian
principalmente con una edad materna de mas de 35 afios en el 15% (14/92) de las mujeres.
La frecuencia de las enfermedades de la placenta fue mayor en los partos prematuros
espontaneos (14%) y en los embarazos de mas de 30 semanas en el (14%). Conclusiones:
ABI fue el factor mas comun asociado con nacimientos prematuros espontaneos en 22 a
34 semanas, mientras que la preeclampsia es el factor mas comin asociado con los partos

prematuros indicados.
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4. OBJETIVOS.

4.1 General

o ldentificar el factor de riesgo més importante asociado al parto pretérmino el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el 2014.

4.2 Especificos

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas y economicas de las gestantes
con parto pretérmino en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
Arequipa durante el 2014.

e Precisar los factores de riesgo significativos asociados al parto pretérmino en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el 2014.

e Establecer la razén de ventajas u Odds ratio que tienen los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza de Arequipa durante el 2014.
5. HIPOTESIS
5.1.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION
“Dado que el parto pretérmino es indicador de la calidad de atencion en salud
materno fetal conocer los factores de riesgo y razén de ventajas para el dafio en el
Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante el 2014, es

importante porque nos permite conocer la calidad de atencion y poder tomar

medidas al respecto.”

5.1.2 HIPOTESIS OPERATIVA
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Ho: NO son factores de riesgo, las patologias asociadas al embarazo normal y que
producen amenaza de parto pretérmino en el Hospital Regional Honorio Delgado

Espinoza de Arequipa durante el 2014.

Hi: Sl son factores de riesgo, las patologias asociadas al embarazo normal y que
producen parto pretérmino en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de

Arequipa durante el 2014.

5.1.3. HIPOTESIS ESTADISTICA

Prueba para demostrar semejanzas o diferencias entre los factores de riesgo.
Ho:w—n2=0
Hi:p # pe.

Prueba de Asociacion de los factores de riesgo al parto pretérmino.
Ho: Bj=0
Hi: Bj#0

Prueba de hipoétesis de la razén de ventajas.

Ho:OR =1
Hi: OR#1
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SEGUNDO ANEXO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Y
BASE DE DATOS
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
VALORES O
INDICADOR SUBINDICADOR _ DATO
CATEGORIAS

Tipo de parto

Segun historia

clinica

Ceséarea / Vaginal

Edad

gestacional

PARTO
PRETERMINO

Segun fecha de

Gltima regla

22 semanas a

36 semanas y 6 dias

Segun historia

Edad materna . Afios
clinica
gt Alta
e ] i Ingreso econdmico .
Condicion socio-econémica . Media
familiar I
Baja

Ocupacion

Segun historia

clinica

Ama de casa /

Con trabajo

Segun historia

Infeccion urinaria ~ St/ NO
clinica
. Segun historia
Vaginosis 1 St/ NO
clinica
Enfermedad hipertensiva del Segun historia
- St/ NO
embarazo clinica
Ruptura prematura de Segun historia
) 7, NO
membranas clinica
. ) Segun historia
Polihidramnios \ St/ NO
clinica
) o Segun historia
Corioamnioitis . St/ NO
clinica
Hemorragia de la segunda mitad Segun historia
o Sl / NO
del embarazo clinica
. Segun historia
Embarazo multiple . St/ NO
clinica
i Segun historia
Anomalias del feto St/ NO

clinica
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TERCER ANEXO

CALCULOS Y CRITERIOS DE
EVALUACION E INTERPRETACION
ESTADISTICA
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Calculos y Criterios de Evaluacion e
Interpretacion Estadistica

ESTADISTICA DESCRIPTIVA

1. El analisis demogréfico del estudio se calcularon frecuencias y
porcentajes.

%= X100
a+b

ESTADISTICA INFERENCIAL

LOGISTIC REGRESSION VARIABLES Diag
/METHOD=FSTEP (WALD) Edad Sexo E.C Ocupac t.Serv N°Ocup
/CONTRAST (Edad)=Indicator
/CONTRAST (Sexo)=Indicator (1)
/CONTRAST (E.C)=Indicator
/CONTRAST (Ocupac)=Indicator
/CONTRAST (t.Serv)=Indicator
/CLASSPLOT
/PRINT=GOODFIT SUMMARY CI (95)
/CRITERIA=PIN (0.05) POUT(0.10) ITERATE (20) CUT(0.5).

(
(
(
(

Notas
Resultados creados 06-FEB-2015 08:49:28
Comentarios
E:\MIS DOCUMENTOS E\TESIS
2015\TESIS SUSANA PACHECO
Datos
ASPILCUETA\CALCULOS\plantill
a regresion logistica.sav
Conjunto de datos activo Conjunto_de_datos1
Entrada ) )
Filtro <ninguno>
Peso <ninguno>
Dividir archivo <ninguno>
NUm. de filas del archivo de
) 110
trabajo
Los valores perdidos definidos
Tratamiento de los datos o ) ) )
] Definicion de perdidos por el usuario se consideran
perdidos )
como perdidos
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LOGISTIC REGRESSION
VARIABLES Diag

/IMETHOD=FSTEP(WALD)
Edad Sexo E.C Ocupac t.Serv
N°Ocup

/CONTRAST (Edad)=Indicator

/CONTRAST
(Sexo)=Indicator(1)

ICONTRAST (E.C)=Indicator

/CONTRAST
(Ocupac)=Indicator

/CONTRAST (t.Serv)=Indicator

/CLASSPLOT

/PRINT=GOODFIT SUMMARY
CI(95)

/CRITERIA=PIN(0.05)
POUT(0.10) ITERATE(20)
CUT(0.5).

Tiempo de procesador 00:00:00.02

Sintaxis

Recursos
Tiempo transcurrido 00:00:00.01

[Conjunto _de datosl] E:\MIS DOCUMENTOS E\TESIS 2015\TESIS SUSANA
PACHECO ASPILCUETA\CALCULOS\plantilla regresidén logistica.sav

Resumen del procesamiento de los casos

Casos no ponderados?® N Porcentaje
Incluidos en el andlisis 110 100,0
Casos seleccionados Casos perdidos 0 ,0
Total 110 100,0
Casos no seleccionados 0 ,0
Total 110 100,0

a. Si esta activada la ponderacion, consulte la tabla de clasificacion para ver el nimero total

de casos.

Codificacién de la variable

dependiente

Valor original Valor interno

enfermo 0

sano
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Codificaciones de variables categéricas

Frecuenci Cadificacién de parametros
a (€D (2) (3) (4)

medico 30 1,000 ,000 ,000 ,000
enfermera 29 ,000 1,000 ,000 ,000

Ocupacion obstetriz 12 ,000 ,000 1,000 ,000
Tec enfermeria 20 ,000 ,000 ,000 1,000
Interno medicina 19 ,000 ,000 ,000 ,000
soltero 40 1,000 ,000

E.C. casado 66 ,000 1,000
divorciado 4 ,000 ,000
Hombre 27 ,000

Sexo
Mujer 83 1,000

) menor o igual a 15
Tiempo de . 79 1,000
o afios

servicios
mayor de 15 afios 31 ,000
menor o igual 35 afios 46 1,000

Edad
mayor de 35 afios 64 ,000

Bloque O: Bloque inicial

Tabla de clasificacion®®

Observado Pronosticado
Sindrome de intestino Porcentaje
irritable correcto
enfermo sano
Sindrome de intestino enfermo 0 28 ,0
Paso 0 irritable sano 0 82 100,0
Porcentaje global 74,5

a. En el modelo se incluye una constante.
b. El valor de corte es .500

Variables en la ecuacion

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B)

Paso 0  Constante 1,075 ,219 24,099 1 ,000 2,929

Variables que no estan en la ecuacion

Puntuacion gl Sig.
Edad(1) ,017 1 ,897
Paso 0 Variables
Sexo(1) 6,800 1 ,009
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E.C ,695 2 , 707
E.C(1) 684 1 408
E.C(2) 647 1 421
Ocupac 8,488 4 ,075
Ocupac(l) ,449 1 ,503
Ocupac(2) A71 1 ,492
Ocupac(3) ,548 1 ,459
Ocupac(4) 3,077 1 ,079
t.Serv(1) 1,978 1 ,160
N°Ocup 7,180 1 ,007
Estadisticos globales 19,465 10 ,035

Bloque 1: Método = Por pasos hacia adelante (Wald)

Pruebas omnibus sobre los coeficientes del modelo

Chi cuadrado gl Sig.
Paso 9,451 4 ,051
Paso 2 Bloque 15,948 5 ,007
Modelo 15,948 5 ,007

Prueba de Hosmer y Lemeshow

Paso Chi cuadrado gl Sig.

2 7,810 6 ,252

Tabla de contingencias para la prueba de Hosmer y Lemeshow

Sindrome de intestino irritable = Sindrome de intestino irritable = Total
enfermo sano
Observado Esperado Observado Esperado
1 5 3,758 1 2,242 6
2 8 8,210 10 9,790 18
3 3 5,658 11 8,342 14
4 2 1,078 1 1,922 3
Paso 2
5 4 4,538 22 21,462 26
6 4 1,836 10 12,164 14
7 1 1,228 9 8,772 10
8 1 1,694 18 17,306 19
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Tabla de clasificacién®

Observado Pronosticado
Sindrome de intestino irritable Porcentaje
enfermo sano correcto
Sindrome de intestino enfermo 3 25 10,7
Paso 2 irritable sano 0 82 100,0
Porcentaje global 77,3

a. El valor de corte es .500

Variables en la ecuacion

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) I.C. 95% para
EXP(B)
Inferior | Superior
Ocupac 9,129 4 ,058
Ocupac(1) 1,715 , 764 5,034 1 ,025 5,556 1,242 24,851
Ocupac(2) 1,378 ,666 4,274 1 ,039 3,966 1,074 14,641
Paso 2® Ocupac(3) 1,790 ,941 3,622 1 ,057 5,991 ,948 37,871
Ocupac(4) 2,148 ,888 5,853 1 ,016 8,564 1,503 48,786
N°Ocup -1,503 ,579 6,746 1 ,009 ,223 ,072 ,692
Constante 1,679 , 758 4,901 1 ,027 5,359
a. Variable(s) introducida(s) en el paso 2: Ocupac.
Variables que no estan en la ecuacion
Puntuacion gl Sig.
Edad(1) 1,412 1 235
Sexo(1) 1,144 1 ,285
E.C ,656 2 ,720
Variables
Paso 2 E.C(1) ,558 1 ,455
E.C(2) ,650 1 420
t.Serv(1) ,101 1 ,750
Estadisticos globales 3,888 5 ,566
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Resumen de los pasosa’b

Paso Mejora Modelo % de clas. Variable
Chi gl Sig. Chi gl Sig. correcta
cuadrado cuadrado
IN:
1 6,497 1 ,011 6,497 1 ,011 76,4%
N°Ocup
IN:
2 9,451 4 ,051 15,948 5 ,007 77,3%
Ocupac

a. No se pueden eliminar ni afiadir mas variables al modelo actual.

b. Blogue final: 1

Resumen del modelo

Paso -2 log de la R cuadrado de R cuadrado de
verosimilitud Cox y Snell Nagelkerke
2 108,853% ,135 ,199

a. La estimacién ha finalizado en el nimero de iteracién 5 porque las

estimaciones de los parametros han cambiado en menos de .001.
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PREDICTIBILIDAD (probabilidades)

Caso Probabilidad | Clasificaciéon
1 ,20970 1
2 ,54391 2
3 ,54391 2
4 ,51274 2
5 ,91082 2
6 ,61387 2
7 ,87723 2
8 ,54391 2
9 ,54391 2
10 ,54391 2
11 ,61387 2
12 ,87723 2
13 ,87723 2
14 ,82545 2
15 ,82545 2
16 ,91082 2
17 ,86887 2
18 ,91082 2
19 ,51274 2
20 ,91082 2
21 ,54391 2
22 ,54391 2
23 ,86887 2
24 ,54391 2
25 ,91082 2
26 ,91082 2
27 ,54391 2
28 ,54391 2
29 ,54391 2
30 ,54391 2
31 ,54391 2
32 ,91082 2
33 ,91082 2
34 ,51274 2
35 ,59585 2
36 ,59585 2
37 ,82545 2
38 ,91082 2
39 ,82545 2
40 ,59585 2
41 ,87723 2
42 ,86887 2
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43 ,86887 2
44 ,82545 2
45 ,59585 2
46 ,82545 2
47 ,59585 2
48 ,82545 2
49 ,82545 2
50 ,91082 2
51 ,82545 2
52 ,82545 2
53 ,91082 2
54 ,91082 2
55 ,54391 2
56 ,86887 2
57 ,86887 2
58 ,86887 2
59 ,91082 2
60 ,91082 2
61 ,87723 2
62 ,82545 2
63 ,54391 2
64 ,82545 2
65 ,59585 2
66 ,91082 2
67 ,91082 2
68 ,82545 2
69 ,82545 2
70 ,87723 2
71 ,82545 2
72 ,86887 2
73 ,82545 2
74 ,87723 2
75 ,82545 2
76 ,59585 2
77 ,59585 2
78 ,82545 2
79 ,82545 2
80 ,91082 2
81 ,59585 2
82 ,82545 2
83 ,82545 2
84 ,91082 2
85 ,59585 2
86 ,82545 2
87 ,59585 2
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88 ,59585 2
89 ,86887 2
90 ,86887 2
91 ,59585 2
92 ,86887 2
93 ,24702 1
94 ,24702 1
95 ,86887 2
96 ,86887 2
97 ,59585 2
98 ,86887 2
99 ,87723 2
100 ,87723 2
101 ,87723 2
102 ,82545 2
103 ,82545 2
104 ,82545 2
105 ,69443 2
106 ,91082 2
107 ,82545 2
108 ,54391 2
109 ,54391 2
110 ,54391 2
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DESIGUALDADES RELATIVAS CALCULADAS
POR LA TECNICA DE REGRESION LOGISTICA
BINARIA CONDICIONAL EVALUANDO LOS
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL PARTO
PRETERMINO
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TABLA: TABLA DE CLASIFICACION INICIAL
TABLA DE CLASIFICACION 2

Pronosticado
PARTO PRETERMINO

Observado Amenaza de )
arto Parto Porcentaje
parto pretérmino correcto
pretérmino

Amenaza de

parto 0.00 189.00 0.00

pretérmino

Paso 0

Parto 0.00 191.00 100.00

pretérmino

Porcentaje global 50.30

a. Sin términos en el modelo
b. Funcion de logaritmo de la verosimilitud inicial: -2 log de la verosimilitud = 526.792

c. El valor de corte es 0.5

En la tabla se observa la MATRIZ DE CONFUSION, se cruzan el resultado
pronosticado con el resultado observado. Aqui todas la variables independientes son
clasificadas en la misma categoria. El porcentaje de casos correctamente clasificados
es del 50.30%, clasificacion inicial de las variables dependientes que ingresa al

modelo matematico. El poder de clasificacion es del 50.30%.
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TABLA: VALORACION DEL AJUSTE GLOBAL Y PREDICTIVO DEL
MODELO POR LA INCORPORACION DE LAS VARIABLES
INDEPENDIENTES

VARIABLES QUE NO ESTAN EN LA ECUACION

Puntuacion gl Sig.
Edad2(1) 0.370 1 0.543
edad3(1) 0.259 1 0.611
Ocupacion(1) 0.014 1 0.906
CSEbaja(1) 0.011 1 0.918
CSEmedia(l) 0.061 1 0.806
CSEalta(1) 0.000 1 1,000.000
ITUQ) 7.021 1 0.008
vaginosis(1) 1725.000 1 0.189
Variables RPM(1) 3261.000 1 0.071
Paso 0
Polihidramnios(1) 0.067 1 0.796
EHE(1) 0.003 1 0.957
Corioamnioitis(1) 0.463 1 0.496
H2doTRIM(1) 0.707 1 0.400
Emultiple(1) 0.025 1 0.876
DMA(1) 0.011 1 0.917
Afetales(1) 0.024 1 0.877
Estadisticos globales 91146.000 16 0.000

PRUEBAS OMNIBUS SOBRE LOS COEFICIENTES DEL

MODELO
Chi .
cuadrado gl Sig.
Paso 116,906 16 0.000
Paso 1 Bloque 116,906 16 0.000
Modelo 116,906 16 0.000

RESUMEN DEL MODELO

R cuadrado R cuadrado

-2 log de la
Paso o de Cox y de
verosimilitud Snell Nagelkerke
1 409,886° 0.265 0.353

a. La estimacion ha finalizado en el nimero de iteracion 20 porque se han
alcanzado las iteraciones maximas. No se puede encontrar una solucion definitiva.

En la tabla se evidencia el paso 0 del modelo matematico de regresion logistica, aqui se
incorporan las variables independientes para ser analizadas. En la investigacion la variable
infeccion del tracto urinario es la que contribuye significativamente el comportamiento de la

variable dependiente. Las otras variables solo son relevantes.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA .
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

La prueba Chi cuadrado (6mnibus), el valor critico es (p < 0.05), contrasta a la hipdtesis nula
que las variables independientes no mejoran el modelo. En el primer paso de incorporar las

variables independientes para ajustar y explicar los cambios en la variable dependiente.

En la tabla de resumen del modelo nos informa sobre los estadisticos de bondad de ajuste
global para el modelo estimado. El estadistico -2 log de la verosimilitud, en 20 iteraciones
los valores alcanzados muy préximos a cero. EI R cuadrado de Cox y Snell, este es un
coeficiente de determinacién. Estima la proporcion de varianza de la variable dependiente
explicada por las variables independientes. En este caso el 26.50% de varianza de la variable
parto pretérmino es explicada por las variables independientes del modelo. EI modelo se
justa mejor si de aproxima a 1. Es la correccién del estadistico R cuadrado de Cox y Snell.
Entonces valor corregido es del 35.30%. Concluimos que ajuste con la incorporacién de las
variables independientes es ADECUADO.
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TABLA TABLA DE CLASIFICACION FINAL

TABLA DE CLASIFICACION 2

Pronosticado
PARTO PRETERMINO

Observado Amenaza de .
Parto Porcentaje
parto o
. pretérmino correcto
pretérmino

Amenaza de

parto 157 32 83.10

pretérmino

Paso 1

Parto 0.00 191.00 61.30

pretérmino

Porcentaje global 72.10

a. El valor de corte es 0.5

En la tabla, la matriz de confusion final después del ingreso de las variables independientes
HACIA ADELANTE; se evidencia que el porcentaje de casos bien clasificado aumenta a
72.10%, esta clasificacion tiene una especificidad de 83.10% y una sensibilidad del 61.30%.
La incorporacion de las variable independientes a mejorado ostensiblemente el ajuste y
predictibilidad del modelo matematico de Regresion logistica binaria.
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TABLA: VARIABLES INDEPENDIENTES EN LA ECUACION DE
REGRESION LOGISTICA

VARIABLES EN LA ECUACION

VARIABLES 1.C. 95% para
B ET. wald gl sig B EXP(B)
INDEPENDIENTES g g (B |nferiop SUPETiO
Edad 2 (1) 023 027 073 1 03932 125 047 134
Edad 3 (1) 021 035 037 1 05437 08l 063 244
Ocupacién (1) -0.18 0.28 041 1 0.5209 1.20 0.49 1.44
CSE baja (1) 4426 977426 000 1 09964 000  0.00 -
CSE media (1) 4376 977426 000 1 09964 000  0.00 -
CSE alta (1) 4351 977426 000 1 09964 000  0.00 -
ITU (1) 192 080 58 1 00161 679 003 070
paso 1¢ | Vaginosis (1) 156 088 318 1 00744 477 004 117
RPM (1) 316 076 1747 1 00000 2358 001  0.19
Polihidramnios (1) | -23.59 14340.78 000 1 09987  0.00  0.00 -
EHE (1) 273 087 98 1 00017 1537 001  0.36
Corioamnioitis (1) | -23.31 934144 000 1 09980 000  0.00 -
H2doTRIM (1) 2385 944573 000 1 09980 000 0.0 -
E maltiple( 1) 322 101 1012 1 00015 2509 00l  0.29
DMA (1) 260 103 638 1 00116 1341 001 056
A fetales (1) 439 135 1054 1 00012 8037 000  0.18

a. Variable(s) introducida(s) en el paso 1: Edad2, edad3, Ocupacion, CSE baja, CSE media, CSE alta, ITU, vaginosis, RPM,

Polihidramnios, EHE, Corioamnioitis, H2doTRIM, E multiple, DMA, A fetales.
La tabla muestra las variables predictoras que ingresaron al modelo por el método
condicional y hacia adelante. El valor critico del estadistico de Wald determin6 la
probabilidad o valor de o. Las variables con valores criticos de (p > 0.05) fueron
significativas en el ajuste y predictibilidad del modelo y produjeron cambios en la variable
dependiente. Los valores Exp (B), representan la razon de ventajas o el OR, este es el riesgo
de manifestarse la variable dependiente (enfermedad), cuando su valor critico del estadistico
de Wald es significativo. Los intervalos de confianza nos informan si las asunciones
arribadas en la contratacion de la hipdtesis son verdaderas o no lo son cuando estas incluyen
en sus valores el “cero”. En el analisis fueron factores de riesgo estadisticamente
significativos: la infeccion del tracto urinario, ruptura prematura de membranas, los
desordenes hipertensivos del embarazo, el embarazo mdaltiple, la diabetes mellitus materna y

las anomalias fetales.
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