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RESUMEN

Con el objetivo general de determinar la prevalencia y los factores de riesgo
en la Amenaza de Parto Pretérmino en el Hospital General de Jaén, durante
enero — diciembre del 2017. Se realiz6 el siguiente estudio de tipo
Retrospectivo de corte transversal, cuyo disefio epidemioldgico fue analitico
no experimental de Casos y Controles. La poblacibn muestral estuvo

constituida por 206 Gestantes con Amenaza de Parto Pretérmino.

Los principales resultados fueron:

e La prevalencia de Amenazas de Parto Pretérmino fue 9.42%.

e Dentro de las Caracteristicas Socio - Demograficas maternas se hallé una
prevalencia de las gestantes jovenes, las convivientes, procedentes de
zonas rurales y las que contaban con estudios primarios.

e Se encontr6 una mayor prevalencia de las gestantes entre las 33 y 36
semanas en el 72.33%. En cuanto a la paridad prevalecieron las multiparas
en el 53.40%.

e Dentro de los factores de riesgo se hallo a la Infeccién del Tracto Urinario
(OR = 20.29), Desprendimiento Prematuro de Placenta (OR = 12.20),
Embarazo Gemelar (OR = 11.56), Ruptura Prematura de Membranas (OR
=9.77), Pre Eclampsia (OR = 7.29), Anemia (OR = 6.34) y Placenta Previa

(OR = 3.03).

Palabras Claves: Prevalencia, Factores de Riesgo, Amenaza de Parto

Pretérmino.



ABSTRACT

With the general objective of determining the prevalence and risk factors in the
Threat of Preterm Labor at the General Hospital of Jaén, during January -
December 2017. The following retrospective type cross-sectional study was
carried out, whose epidemiological design was analytical Non-experimental
Cases and Controls. The sample population was constituted by 206 Mothers

with Preterm Labor Threat.

The main results were:

e The prevalence of Preterm Labor Threats was 9.42%.

¢ Within the socio - demographic characteristics of the mother, a prevalence
of young pregnant women, cohabiting women from rural areas and those
with primary education was found.

e A higher prevalence of pregnant women was found between 33 and 36
weeks in 72.33%. Regarding parity, multiparas prevailed at 53.40%.

e Urinary Tract Infection (OR = 20.29), Placental Premature Detachment (OR
=12.20), Twin Pregnancy (OR = 11.56), Premature Membrane Rupture (OR
= 9.77), Pre - Eclampsia (OR = 7.29), Anemia (OR = 6.34) and Placenta

Previa (OR = 3.03).

Keywords: Prevalence, Risk Factors, Threat of Preterm Labor.



l. - INTRODUCCION

1.1 Marco Tebrico

a) Situacion Problematica

La prematuridad en el &mbito mundial, representa la primera causa de
muerte en niflos menores de cinco afos. Asi pues, las estadisticas
reportan que, cada afio nacen unos 15 millones de bebés antes de
llegar a término. Asia meridional y Africa subsahariana representan la
mitad de los nacimientos del mundo, mas del 60% de los bebés
prematuros y mas del 80% de los 1,1 millones de las muertes del

mundo debido a complicaciones por nacimientos prematuros.*

En los paises de ingresos bajos, una media del 12% de los nifios nace
antes de tiempo, frente al 9% en los paises de ingresos mas altos. De
igual modo, las familias mas pobres corren un mayor riesgo de parto

pretérmino. 1

Por otra parte, existe una dramatica brecha de supervivencia para los
nifios prematuros dependiendo de donde nacen. En este sentido, la
mitad de ellos nacidos a las 24 semanas sobreviven en paises de altos
ingresos, sin embargo, en paises de bajos ingresos, la mitad de los
bebés nacidos a las 32 semanas siguen muriendo debido a la falta de

atencion efectiva, factible y econdmica, tales como el calor, apoyo a



la lactancia y cuidados basicos para las infecciones y dificultades

respiratorias. 12

La amenaza de parto pretérmino representa un problema de salud
publica a nivel mundial, manteniéndose a su vez como problematica
para los obstetras y neonatélogos, por los problemas relacionadas
con: la fisiologia, patologia; atencion a los pretérminos y al igual que

el prondstico de la muestra. 3

Se han estudiado numerosos factores de riesgos; considerando como
principales: antecedentes de parto pretérmino, aborto, la cual
repercute directamente a la gestante ya que puede actuar como
recidiva, asi mismo, la falta de asistencia a la atencién pre natal, este
es un procedimiento obstétrico, que tiene como propdsito atender a la
mujer durante la gestacién a objeto de reducir la morbi-mortalidad
materno-fetal a su minima expresion y al mismo tiempo, las
hemorragias vaginales del segundo trimestre tales como placenta
previa, desprendimiento de placenta normoinserta, al igual que el
consumo del tabaco, alcohol y cocaina, edades extremas (menores

de 20 afios y mayores de 35 afios). 4

Un informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “Nacido
demasiado pronto, se puntualiza que, a nivel mundial cerca de 15

millones de criaturas nacen cada afio antes de tiempo. °



La OMS ha expuesto en su revision sistematica de la morbilidad y
mortalidad materna sobre la incidencia mundial del parto prematuro,
gue este es un problema de salud perinatal importante en todo el
mundo. Los paises en desarrollo, especialmente de Africa y Asia
meridional, son los que sufren la carga mas alta en términos
absolutos, pero en América del Norte también se observa una tasa
elevada. Es necesario comprender mejor las causas de la
prematuridad y obtener estimaciones mas precisas de la incidencia de
ese problema en cada pais si se desea mejorar el acceso a una

atencioén obstétrica y neonatal eficaz. 2

A menor es la edad gestacional al nacer, mayor es el riesgo de
morbimortalidad perinatal y de morbilidad materna (aumento del
namero de cesareas, metritis postparto). Es importante diagnosticar a
tiempo una amenaza de parto prematuro (APP) para comenzar con el
tratamiento tocolitico y conseguir una maduracién pulmonar fetal
eficaz. También es necesario distinguir lo que es una verdadera de
una falsa APP. Hay una alta incidencia de sobre - diagnéstico y de

sobre - tratamiento y es frecuente la hospitalizacién prolongada. ©

Con las pruebas que informan sobre la modificacién cervical y la
dindmica uterina se puede establecer un diagnéstico certero que
conlleve una conducta adecuada. La identificacion temprana y la
prevencion primaria no estan tan desarrolladas como la actitud
terapéutica, pero es importante tener en cuenta mecanismos para
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identificar pacientes de alto riesgo. Entre ellos estan los antecedentes
de parto pretérmino, signos y sintomas, modificacién cervical, etc. La
rotura prematura de membranas y la corioamnionitis conllevan riesgo
de parto pretérmino si se producen en edades gestacionales

tempranas. ©

En el Hospital General de Jaén donde se realiz0 el siguiente estudio,
la amenaza de parto pretérmino es una entidad muy frecuente

llegando su incidencia a superar el 10%. ’

b) Antecedentes bibliogréficos

Internacionales

Bailén R (Ecuador - 2013).2 Realizaron un trabajo de investigacion
titulado: “FRECUENCIA DE LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN NULIPARAS DE 15 A 21 ANOS EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL DE PORTOVIEJO DR. VERDI CEVALLOS
BALDA ATENDIDAS EN EL PERIODO DE SEPTIEMBRE 2012 A
FEBRERO DEL 2013”. Para ello se revisaron expedientes clinicos de
130 pacientes en el periodo de estudio, que aplicando los criterios de
inclusion y exclusién se obtuvo una muestra de 53 pacientes, el
método empleado fue descriptivo retrospectivo de corte transversal y
el disefio de investigacion fue no experimental, los datos obtenidos
fueron tabulados, procesados en el programa de Microsoft Excel los
resultados en tablas encontramos que la amenaza de parto
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pretérmino en la mujeres nuliparas de 15 a 21 afios de edad se
present6 con una frecuencia de 0.40%, datos que corresponden a los
hallazgos reportados por otros investigadores. De las 53 pacientes
estudiadas el factor predisponente se observo en las infecciones de
vias urinarias con el 49%, respecto a las atenciones prenatales el
grupo de pacientes que tuvo menos de tres atenciones fue (47%)

mayormente se observé la amenaza de parto pretérmino.

Lema C, Mantilla M (Ecuador - 2012).° Realizé un estudio acerca de
la incidencia de “AMENAZA DE PARTO PREMATURO EN
PRIMIGESTAS ADOLESCENTES QUE ACUDIERON A LA
CONSULTA GINECO-OBSTETRICA DEL HOSPITAL MARTIN
ICAZA DE LA CIUDAD DE BABAHOYO?”, la cual fue del 8.5%;
identificandose que el poco interés y la desinformacién sobre la
importancia de la atencion prenatal precoz y eficaz junto con la
inadecuada atencién pre natal subsecuente constituyen principales
factores de riesgos para presencia de amenaza de parto pretérmino;
ademas se hallé que el 45% de las que empezaron su embarazo con
una atencion pre natal precoz, no continuaron sus atenciones

prenatales.

Quispe A, Ramirez R (Ecuador - 2012).%° Ejecuté una investigacion
cuyo titulo fue: “FACTORES DE RIESGO MATERNO EN
PACIENTES CON AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL LUIS GABRIEL DAVILA
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DE LA PROVINCIA DEL CARCHI EN EL PERIODO SEPTIEMBRE
2011 A FEBRERO 2012”. Se realiz6 un estudio descriptivo,
retrospectivo, de secuencia transversal, se revisaron 85 historias
clinicas que correspondio a la muestra en estudio, la recoleccion de
datos se efectio en base de un formulario de las historias clinicas. De
las mismas se obtuvieron los siguientes resultados de 85 eventos
obstétricos atendidos durante dicho periodo, las madres con mayor
riesgo de amenaza de parto pretérmino fueron: primigesta 33%,
instruccion primaria completa 32%, vive en unién libre 66%, nivel
socio-econdmico medio- bajo, cuya edad gestacional oscila entre 34 -
36 semanas 61%. Las patologias asociadas en orden decreciente
fueron infecciones del tracto urinario 33%, infecciones del tracto

genital 19%, trauma abdominal 4%, colelitiasis 3% y pancreatitis 1%.

Locales:

Bardales Y, Neira E (Chiclayo - 2016).1' En su estudio Observacional
/ Descriptivo y Longitudinal, de Casos y Controles, ejecutado en el
Centro de Salud “José Olaya” sobre los “FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A LA AMENAZA DE PARTO PREMATURO,
DURANTE ENERO - DICIEMBRE DEL 2015”. Hallaron que, la
incidencia de Amenazas de Parto Pretérmino fue 6.6%. Prevaleciendo
las madres jovenes, convivientes, procedentes de zonas urbanas y
amas de casa. El antecedente de Parto Pretérmino, Anemia,
Infeccion del Tracto Urinario, Periodo Intergenésico corto,
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Hipertension inducida por el embarazo y RPM. (p < 0.05) fueron
factores de riesgo asociados a la presencia de Amenaza de Parto
Prematuro, con una exposicion de riesgo de 9 (OR) para antecedente
de parto pretérmino, 6 para RPM y 4.9 para Infeccién del tracto

urinario.

Bonilla J, Santisteban Y (Chiclayo - 2015).12 Ejecutaron un estudio
de tipo Descriptivo / Retrospectivo y Longitudinal, cuyo disefio fue
Analitico de Casos y Controles cuyo titulo fue: “FACTORES DE
RIESGO ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL
DEPARTAMENTO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DOCENTE “LAS MERCEDES” - CHICLAYO,
DURANTE EL PERIODO 2011 —2013”. La poblacién la constituyeron
todas las Historias Clinicas de gestantes con parto prematuro
atendidas en el Departamento de Gineco - Obstetricia del Hospital en
mencion, que cumplieron con los criterios de seleccion propuestos y
gue fueron un total de 137 segun tamafio de muestra. Los principales
resultados fueron: La incidencia de Prematuridad en el periodo de
estudio fue 12.81%. Las madres de los recién nacidos motivo de
estudio fueron en su mayoria jovenes, convivientes, procedentes de
zonas urbanas y amas de casa. Dentro de los factores de riesgo
asociados a la presencia de Prematuridad se hall6 a la edad materna
extrema (OR = 6.38), antecedente de parto pretérmino (OR = 4.4),

atencioén pre natal inadecuada (OR = 0.47), Hipertension inducida por
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el embarazo (OR = 2.68), RPM (OR = 4.4) y Anemia (OR =3.4). (p <

0.05). (13)

Muro P (Lambayeque - 2013).*® Ejecuté un estudio de casos y
controles. Un grupo casos 35 partos prematuros y grupo control 35
partos a términos. titulado: “FACTORES DE RIESGO MATERNOS
ASOCIADOS AL DESARROLLO DE PARTO PREMATURO EN EL
HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE
2010 - 2012”. Hallando los siguientes resultados. El antecedente de
parto prematuro (OR. 7.03), el inadecuado control prenatal (OR.
4,89), el desprendimiento prematuro de placenta (OR. 8.5), la
Vaginosis bacteriana (OR. 4.07) y la Infeccién de vias urinarias (OR.
2.97) se asociaron al desarrollo de parto prematuro constituyendo

factor de riesgo.

Chira J (Lambayeque - 2011).1* Realiz6 un trabajo de investigacion
titulado “FACTORES DE RIESGO DEL PARTO PRETERMINO EN
EL HOSPITAL PROVINCIAL DOCENTE BELEN DE LAMBAYEQUE
DURANTE EL 2010”, dicho estudio fue analitico de casos y controles
pareados de tipo retrospectivo, descriptivo, comparativo en el que
analizaron las historias clinicas de nacimiento pretérmino (casos: n=
80) atendidos durante el afio en mencién, los controles se
seleccionaron al azar de las historias clinicas de pacientes con
nacimientos a término con factores pre concepcionales vy
gestacionales. Se encontr6 como factores de riesgo del parto
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pretérmino al control prenatal inadecuado (OR: 9.13), la anemia (OR:
2.12), la Infeccion del tracto urinario (OR: 2.68), la Rotura prematura
de membranas (OR: 7.22), el embarazo multiple (OR: 11.28) y el

Oligohidramnios (OR: 17.66).

c) Base tedrica

La presencia de contracciones con un ritmo de 4 cada 20 minutos o
de 8 en 60 minutos entre las 22 y 37 semanas de gestacién, asociada
al menos a una de los siguientes escenarios: modificacion progresiva
del cérvix y dilatacién cervical = a 2 cm y borramiento 280%; se le
llama “Amenaza de parto pretérmino” (APP). Oscilando su prevalencia
entre 7-10%. Se presume que el 65% de muertes perinatales es por

esta causa.b

Causas y Factores de Riesgo

No es una entidad clinica Unica. Es multifactorial. Existen causas
maternas como una enfermedad sistémica grave, pre eclampsia;
causas uterinas; causas placentarias como placenta previa; causas
del liquido amniético como corioamnionitis, causas fetales como

sufrimiento fetal agudo, etc. 1°

Evaluacion Clinica ©

Cuando existe la sospecha de que un cuadro clinico orienta hacia una
APP se deben tener en cuenta diferentes pardmetros:

16



Historia clinica: contracciones, presion pélvica, dolor lumbar,

hemorragia genital, aumento de flujo vaginal.

— Antecedentes personales y antecedentes obstétricos.

— Exploracion general: pulso, tension arterial y temperatura.

— Estimacion de la edad gestacional, a partir de la fecha de la dltima
regla o la fecha probable de parto calculada en la ecografia de

primer trimestre.

— Exploracién genital con la finalidad de realizar:

o Especuloscopia para ver las condiciones del cuello uterino, la
presencia de sangrado genital.
o Recogida de cultivo vagino-rectal para Estreptococo grupo B

(EGB) y otros frotis y cultivos si fueran necesarios.

— Ecografia abdominal para visualizar nUmero de fetos, estatica fetal,
estimar peso fetal, volumen de liquido amnidtico y ver localizacion

placentaria.

- Ecografia Transvaginal para evaluar la cervicometria.

— Analitica basica: hemograma, coagulacion, bioquimica y sedimento

de orina.

17



— Valorar realizar Urocultivo previo a tratamiento con antibioticos si se

decide ingreso de la paciente.

Diagnéstico 6

El diagnéstico se basa en 3 pilares fundamentales:

a) ldentificar a las pacientes con riesgo de padecer amenaza de parto

pretérmino.

b) Deteccion precoz de la sintomatologia.

c) Diagndstico clinico

La identificacion de la paciente se relaciona directamente con los

factores de riesgo descritos en la etiologia, se lo realiza mediante una

buena anamnesis:

(1 Dolor abdominal tipo contraccion

[0 Presion pélvica o dolor en la espalda

[0 Embarazo igual o menor de 37 semanas

Diagnéstico ©

Valoracion de la dinamica uterina mediante cardiotocografia externa o

por palpacion abdominal. No existe consenso sobre el nimero de

18



contracciones necesarias para definir una APP, pero generalmente se

consideran:

* 4 en 20/30 minutos o bien 8 en 60 minutos.

* Duracion de mas de 30 segundos de cada contraccion.

* Palpables y dolorosas. Mediante la cardiotocografia externa también
se valora el bienestar fetal. Las contracciones de Braxton-Hicks
existen en un gran numero de embarazos que finalizan a término la
gestacion. Es dificil diferenciarlas de las contracciones que van a

producir modificaciones cervicales.

— Cambios cervicales comprobados mediante diferentes parametros. ©

El diagnéstico clinico, se puede dividir en:16

= Diagnéstico presuntivo: se establece cuando la paciente presenta
contracciones uterinas superiores a los patrones normales después
de un periodo de reposo de 1 hora en decubito lateral izquierdo, y
después del cual las condiciones del cuello son iguales a las del
comienzo.

* Diagndstico de certeza: cuando junto con las contracciones se
constate al ingreso o después de la hora de reposo, modificaciones

cervicales.

En la clinica pueden estar presentes los siguientes sintomas:

19



- Dolores uterinos difusos (continuos o esporadicos)

- Dolores en regién supra pubicos (constantes o0 no)

- Dolores en region sacrolumbar

- Contracciones uterinas en 10 min. (Dolorosas o no)

- Sensacion de presion fetal

- Pérdida de liquido por vagina (claro o sanguineo)

- Aumento del flujo vaginal (mucoso, espeso 0 acuoso)

Definicién de Términos y Conceptos:

Amenaza de Parto Pretérmino: Se define clasicamente como la
presencia de dindmica uterina regular asociada a modificaciones
cervicales progresivas desde las 22,0 hasta las 36 semanas 6 dias
semanas de gestacion. No obstante, estos parametros presentan
una baja sensibilidad y especificidad para predecir el parto
pretérmino.16

Factor de Riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesiéon.!” En epidemiologia un factor de riesgo
asociado es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o
cualquier otro problema de salud. Los factores de riesgo implican
que las personas afectadas por dicho factor de riesgo, presentan un
riesgo sanitario mayor al de las personas sin este factor. En
epidemiologia, los factores de riesgo son aquellas caracteristicas y
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atributos (variables) que se presentan asociados diversamente con
la enfermedad o el evento estudiado. Los factores de riesgo no son
necesariamente las causas, sélo sucede que estan asociadas con el
evento.'8

Prevalencia: Frecuencia de aparicion de casos nuevos y antiguos
de un trastorno en un periodo de tiempo. 1°

Riesgo: Probabilidad que tiene un individuo de desarrollar una
enfermedad, trastorno, accidente o cambio en el estado de salud en
un periodo especifico en una comunidad dada. %°

Odds Ratio: Razoén entre las probabilidades de exposicién de los
gue son casos Y las probabilidades de exposicion de los que no son
casos = enfermos expuestos X sanos No expuestos/sanos expuestos
X enfermos no expuestos. Se aplica en los estudios de casos-
controles siempre que los controles sean representativos de la
poblacién general y los casos representativos de los casos
enfermos. 2°

Infeccién del tracto urinario: Las infecciones urinarias son
definidas como la invasién microbiana del aparato urinario que
sobrepasa la capacidad de los mecanismos de defensa del huésped,
produciendo alteraciones morfolégicas o funcionales y una
respuesta inmunoldgica no siempre evidenciable.?!
Desprendimiento prematuro de placenta: El Desprendimiento

Prematuro de Placenta Normoinserta es la separacién parcial o total,

21
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de la placenta normalmente insertada, después de las 22 semanas
de gestacion y antes del alumbramiento. 22

» Embarazo Gemelar: Esta considerado como un estado limitrofe
entre lo normal y lo anormal, entre lo fisiolégico y lo patoldgico.
Consiste en la gestacion de 2 o mas fetos en el claustro materno.3

= Ruptura prematura de membranas: Pérdida de solucién de
continuidad del saco amnidtico antes del inicio del trabajo de parto
(después de la semana 22), muy aparte de la edad gestacional. Las
membranas pueden romperse en cualquier momento del
embarazo.?4?> De frecuencia Variable, representando una de las
afecciones obstétricas con mayor morbimortalidad materno -
perinatal.?®

= Pre eclampsia: Presencia de Presion arterial mayor o igual que
140/90 mmHg. Proteinuria cualitativa = (+) (Leve). Con la
instauracién de Cefalea, escotomas, reflejos aumentados. Presion
arterial mayor o igual a 160/110 mmHg y proteinuria cualitativa de 2
a 3 (+), se establece el diagnéstico de pre eclampsia severa. 2’

= Anemia: Trastorno en el cual el numero de glébulos rojos o
eritrocitos circulantes en la sangre se ha reducido y es insuficiente
para satisfacer las necesidades del organismo. En términos de salud
publica, la anemia se define como una concentracion de
hemoglobina por debajo de dos desviaciones estandar del promedio

segun género, edad y altura a nivel del mar. %8
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= Placenta previa: Cuando la placenta se inserta parcialmente o en
su totalidad en el segmento inferior del Utero. La prevalencia es del
0,25 - 0,5% en las gestaciones unicas. El riesgo es superior en caso
de ceséarea previa y aumenta proporcionalmente al niamero de

cesareas.?®

1.2 Problema

¢,Cual es la prevalencia y los factores de riesgo en la Amenaza de
Parto Pretérmino en el Hospital General de Jaén, durante enero —

diciembre del 20177

1.3 Hipétesis:

La Prevalencia de la amenaza de parto pretérmino es alta y
significativa y dentro de los factores de riesgo podemos mencionar a
la Infeccion del Tracto Urinario, Anemia, Pre Eclampsia y Ruptura
Prematura de Membranas, etc. presente en el Hospital General de

Jaén, durante enero — diciembre del 2017.

1.4 Objetivos:

Objetivo General:

Determinar la prevalencia y los factores de riesgo en la Amenaza de
Parto Pretérmino en el Hospital General de Jaén, durante enero —

diciembre del 2017.
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Objetivos Especificos:

1. Estimar la prevalencia de Amenaza de Parto Pretérmino en el
periodo de investigacion.

2. ldentificar las caracteristicas socio demograficas maternas.

3. Determinar caracteristicas Gineco — Obstétricas maternas mas
frecuente.

4. Conocer los factores de riesgo en la Amenaza de Parto

Pretérmino.

1.5 Justificacion de la Investigacion:

Hasta la actualidad, el parto prematuro es la principal complicacion
obstétrica, por lo que su diagnéstico y tratamiento oportuno son de
importancia basica en el manejo de la prematurez. Por ello, es de
suma importancia que detectemos a tiempo la amenaza de parto
pretérmino a tiempo los factores que pudieran desencadenar el curso
normal de la gestacién y por ende aumentar la probabilidad que se

desencadene un parto prematuro. 3°

Por lo cual, la tasa de prematuridad ha ido en aumento en los paises
desarrollados, que refleja no solo el aumento de la incidencia, sino
también los cambios en la practica asistencial a estos neonatos, con
avances de los cuidados obstétricos y neonatales, que permite la

supervivencia de neonatos cada vez mas inmaduros. 3!
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Debido a la importancia clinica de esta entidad, se ejecuto el siguiente

estudio con el unico cometido de determinar los Factores de Riesgo

asociados a la Amenaza de Parto Pretérmino en el Servicio de

Obstetricia del Hospital General de Jaén”, periodo enero — diciembre

del 2017.

1.6 Variable:

¢V.l. Prevalencia y Factores de Riesgo

eV.D. Amenaza de Parto Pretérmino

Operacionalizacion de Variables

Variables Dimension Indicadores Sub Indicadores Escala Instrumento
Frecuencia de
aparicién de
V. casos nuevos y
. antiguos de un N° de Casos De Razén
Prevalencia trastorno en un
periodo de Ficha
y tiempo
de
Factores de .,
. . . Infeccidon del Tracto .,
Riesgo Epidemioldgica o Recoleccion
Urinario
Factores que
. DPP
condicionan o de
. Embarazo Gemelar
predisponen a la Ruptura Prematura de
presencia de P Nominal Datos

Amenaza de
parto Pretérmino

Membranas
Pre Eclampsia
Anemia
Placenta Previa
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V.D

Amenaza
de
Parto
Pretérmino

Clinica

Presencia de
contracciones
uterinas con una
frecuencia de 4
cada 20 minutos,
de 30 segundos de
duracion
palpatoria, que se
mantienen durante
un lapso de 60
minutos con
borramiento del
cérvix uterino del
50% o0 mas y una
dilatacion 2 a 2cm,
entre las 22 y 36,6

La sintomatologia de
la Amenaza de Parto
Pretérmino suele ser
imprecisa, pudiendo
la gestante referir
molestias uterinas de
tipo menstrual, dolor
lumbar continuo,
contracciones
uterinas o sangrado
genital escaso.

Nominal

semanas de
gestacion.

Variables Intervinientes

Variables intervinientes | Dimension Indicador Sub indicador Escala
<17
E 18-23 De
P Afios 24 - 29 ]
Edad | 30— 35 Razon
D >35
I\EI Condicion Soltera
Estado Civil I conyugal de las Casada Nominal
o madres Conviviente
L Lugar de donde Urbana
Procedencia o proceden las Urbana — Marginal Nominal
G madres Rural
[ Estudios
Nivel de Instruccion C concluidos po.r la| Analfabeta Prlmarlla Secundaria Nominal
A gestante motivo Superior
de estudio.
embaraso <27
Edad Gestacional Clinica 28 -32 Ordinal
(expresado en
33-36
semanas)
N° veces que Primipara (1 hijo)
Paridad Clinica una mujer ha Multipara (2 - 5 hijos) Ordinal
parido Gran Multipara (> 5 hijos)
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Il.- MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE INVESTIGACION:

Retrospectivo de corte transversal. 32

2.2 DISENO DE CONSTRASTACION DE HIPOTESIS:

Disefio epidemioldgico analitico no experimental de Casos Yy

Controles. 32

e Casos (Historias clinicas de Gestantes con Amenaza de Parto
Prematuro).
e Controles (Historias Clinicas de Gestantes sin Amenaza de Parto

Prematuro).

2.3 POBLACION Y MUESTRA:

Poblacioén:

Estuvo constituida por 2187 gestantes que acudieron al Hospital

General de Jaén, durante el periodo enero - diciembre 2017.

Muestra:

Aguellas gestantes que cumplieron con los siguientes criterios de
seleccion, que fueron un total de 206 los casos de gestantes con

Amenaza de Parto Pretérmino.
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Criterios de Inclusion

Casos

e Gestantes con Amenaza de parto pretérmino.

Controles

¢ Gestantes sin Amenaza de parto pretérmino atendidas en el Servicio

de Obstetricia.

Criterios de Exclusion

e Pacientes cuya historia clinica contengan datos incompletos para el
seguimiento del estudio.
e Pacientes que hayan sido transferidas a otros centros hospitalarios.

e Pacientes provenientes de otros nosocomios.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la respectiva recoleccion de los datos se emple6 como

instrumento, una Ficha de Recoleccion de datos (Ver Anexo).

Como técnica se utilizo el fichaje.

2.5 PROCEDIMIENTO:

e Luego de obtener la aprobacion del tema de investigacién por

parte del Centro de Investigacion Cientifica de la Facultad de
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Ciencias de la Salud de la Universidad de Chiclayo, se pidio el
permiso respectivo a la direccidon del Hospital para poder realizar
la respectiva recoleccion de datos.

e Obtenido el permiso se coordin6 con el Departamento de Gineco
— Obstetricia para tener acceso a los libros de registros. Del
mismo modo se presentd al Archivo de Historias clinicas, para
poder obtener las Historias Clinicas y poder proceder con la
recoleccion de datos.

e El tiempo empleado para dicha recoleccion estuvo dado de
acuerdo a los tiempos estipulados por el personal encargado del
area de Historias Clinicas.

e Luego que se cumplié con la obtencion de los datos requeridos
para la presente investigacion, estos fueron analizados,
procesados e interpretados, redactandose las conclusiones

finales.

2.6 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS:

El procesamiento de datos fue mediante el programa SPSS version
23. Los datos fueron consolidados en Tablas Uni y bidimensionales.
El analisis de los mismos se realizo a través de cifras porcentuales.
Para, el andlisis de los Factores de riesgo en la Amenaza de Parto

Pretérmino se hizo uso de la razon de Momios (Odd Ratio).

29



Estadigrafo propio del estudio:

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
FACTOR DE RIESGO

Sl NO

Si

No
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lll.- RESULTADOS

TABLA 1:

Se aprecia que durante el periodo enero — diciembre del 2017, se atendieron
un total de 2187 gestantes en el Servicio de Gineco — Obstetricia de los cuales
206 fueron Amenazas de Parto Pretérmino, lo que equivale a una prevalencia

del 9.42%.

TABLA 2:

Respecto a las caracteristicas socio - demograficas maternas se hallé una
mayor prevalencia de las gestantes jovenes en el 24.27%, las convivientes en
el 75.24%, procedentes de zonas rurales en el 50.97% y las que contaban con

estudios primarios en el 46.12%, respectivamente.

TABLA 3:

Segun las caracteristicas Gineco — Obstétricas maternas se hallé una mayor
prevalencia de las gestantes entre las 33 y 36 semanas de gestacion en el

72.33%. En cuanto a la paridad prevalecieron las multiparas en el 53.40%.

TABLA 4:

Observamos que los factores de riesgo presentes en la amenaza de parto
pretérmino son: ITU, Desprendimiento Prematuro de Placenta, Embarazo
Gemelar, RPM, Pre Eclampsia, Anemia y Placenta Previa, con una exposicion

de riesgo (OR) de 20.29,12.20, 11.56, 9.77, 7.29, 6.34 y 3.03.
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TABLA 1

PREVALENCIA DE AMENAZA DE PARTO PRETERMINO
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

TOTAL DE GESTANTES QUE
ACUDIERON EN EL SERVICIO DE 2187 100.00
GINECO - OBSTETRICIA

AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO

206 09.42%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos

32



TABLA 2

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS MATERNAS
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

EDAD (Afios) N° %
TOTAL 206 100.00
<17 28 13.59
18 -23 50 24.27
24 -29 48 23.30
30-35 38 18.45
> 35 42 20.39
ESTADO CIVIL N° %
TOTAL 206 100.00
Soltera 22 10.68
Casada 29 14.08
Conviviente 155 75.24
PROCEDENCIA N° %
TOTAL 206 100.00
Urbana 76 36.89
Urbano - Marg 25 12.14
Rural 105 50.97
NIVEL DE INSTRUCCION N° %
TOTAL 206 100.00
Analfabeta 14 06.80
Primaria 95 46.12
Secundaria 80 38.83
Superior 17 08.25

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos



TABLA 3

CARACTERISTICAS GINECO — OBSTETRICAS
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

EDAD GESTACIONAL N° %
TOTAL 206 100.00
<27 21 10.19
28 - 32 36 17.48
33-36 149 72.33
PARIDAD N° %
TOTAL 206 100.00
Primipara 76 36.89
Multipara 110 53.40
Gran Multipara 20 09.71

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
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TABLA 4

FACTORES DE RIESGO EN LA AMENAZA DE PARTO

PRETERMINO
HOSPITAL GENERAL DE JAEN
ENERO - DICIEMBRE DEL 2017

AMENAZA DE PARTO

PRETERMINO
FACTORES DE RIESGO Sl NO
N° % N©° %
206 | 100.00 206 100.00
INFECCION DEL TRACTO URINARIO OR=20.29
Si 136 66.02 18 08.74
No 70 33.98 188 91.26
DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE SR 220
PLACENTA
Si 22 10.68 02 00.97
No 184 89.32 204 99.03
EMBARAZO GEMELAR OR =11.56
Si 11 05.34 01 00.49
No 195 94.66 205 99.51
RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS OR =09.77
Si 26 12.62 03 01.46
No 180 87.38 203 98.54
PRE ECLAMPSIA OR =07.29
Si 26 12.62 04 01.94
No 180 87.38 202 98.06
ANEMIA OR =06.34
Sli 58 28.16 12 05.83
NO 148 71.84 194 94.17
PLACENTA PREVIA OR =03.03
Si 03 01.46 01 00.49
No 203 98.54 205 99.51

Fuente: Ficha de Recoleccién de datos
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V.- DISCUSION

Durante el periodo enero — diciembre del 2017 se atendieron un total de
2187 gestantes en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital
General de Jaén de las cuales 206 fueron Amenazas de Parto

Pretérmino, lo cual represent6 una incidencia del 9.42%. (Tabla 1)

La bibliografia reporta que a nivel mundial anualmente nacen unos 15
millones de prematuros. Asia meridional y Africa siendo estos la mitad
de los nacimientos. En los paises de ingresos bajos, una media del 12%
de los nifios nace antes de tiempo, frente al 9% en los paises de ingresos
mas altos. Asi pues, las familias con niveles mas alto de pobreza y
aquellas con nivel socio — econémico y cultural bajo son las mas

proclives de tener nifios pretérminos. !

Por su parte Lema C y Mantilla M ° en su investigacion realizada en de

Ecuador encontraron una incidencia del 8.5%.

Bailon R, & encontr6 que la amenaza de parto pretérmino se presento

con una frecuencia de 0.40%.

Bardales Y, Neira E ! Hallaron que, la incidencia de Amenaza de Parto

Pretérmino fue 6.6%.

Por lo tanto, las frecuencias y/o incidencias son volubles, concordando

con los reportes expresados primariamente, ademas de ello, es oportuno
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indicar que las diferencias de ellas, tienen que ver, con el tipo

poblacional, lugar de ejecucion del estudio y el periodo de investigacion.

Respecto a las caracteristicas socio demograficas maternas podemos
observar que predominaron las madres jovenes (18 - 23 afios),
convivientes en el 75.24%, procedentes de rurales en el 50.97% vy las
que tenian estudios primarios en el 46.12%. También se hall6 una mayor
prevalencia de las gestantes entre las 33 y 36 semanas en el 72.33%.
En cuanto a la paridad prevalecieron las multiparas en el 53.40%. (Tabla

2y3)

Por su parte Bonilla J y Santisteban Y 12, hall6 que las madres de los
recién nacidos pretérminos en su mayoria fueron jovenes, convivientes,

y procedentes de zonas urbanas.

Bardales Y, Neira E Hallaron una mayor prevalencia de madres

jovenes, convivientes, procedentes de zonas urbanas y amas de casa.

En nuestro estudio se hall6 que, dentro de los factores de riesgos
presentes en la amenaza de parto pretérmino estan: La Infeccion del
Tracto Urinario, el Desprendimiento Prematuro de Placenta, el
Embarazo Gemelar, la Ruptura Prematura de Membranas, la Pre
Eclampsia, Anemiay Placenta Previa, con una exposicion de riesgo (OR)

de 20.29,12.20, 11.56, 9.77, 7.29, 6.34 y 3.03. (Tabla 4)
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Bardales Y, Neira E 'Hallaron como factores de riesgos de la amenaza
de parto Pretérmino al: Antecedente de parto pretérmino (OR = 9), RPM

(OR = 6) e Infeccién del tracto urinario (OR = 4.9)

Quispe A, Ramirez R 19 encontraron como patologias asociadas a parto
pretérmino a las infecciones del tracto urinario, infecciones del tracto

genital, trauma abdominal, colelitiasis y pancreatitis.

Bonilla J y Santisteban Y 12, hallaron dentro de los factores de riesgo
asociados a la presencia de Prematuridad a la edad materna extrema
(OR = 6.38), antecedente de parto pretérmino (OR = 4.4), atencion pre
natal inadecuada (OR = 0.47), Hipertension inducida por el embarazo

(OR =2.68), RPM (OR = 4.4) y Anemia (OR = 3.4). (p < 0.05).

Por su parte Muro P 13y Chira J * obtienen como factores de riesgos
asociados a Prematuridad a la infeccion del tracto urinario, la rotura
prematura de membranas, el embarazo multiple, el Oligohidramnios, la
inadecuada atencion prenatal, el desprendimiento prematuro de

placenta y la Vaginosis bacteriana.
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V.- CONCLUSIONES

La prevalencia de Amenazas de Parto Pretérmino en el periodo de

estudio fue 9.42%.

Dentro de las Caracteristicas Socio - Demogréaficas maternas se
hallé una prevalencia de las gestantes jovenes, las convivientes,
procedentes de zonas rurales y las que contaban con estudios

primarios.

Se encontré una mayor prevalencia de las gestantes entre las 33 y
36 semanas en el 72.33%. En cuanto a la paridad prevalecieron las

multiparas en el 53.40%.

Dentro de los factores de riesgo presentes en la amenaza de parto
pretérmino se hallaron a la: Infeccién del Tracto Urinario (OR =
20.29), Desprendimiento Prematuro de Placenta (OR = 12.20),
Embarazo Gemelar (OR = 11.56), Ruptura Prematura de
Membranas (OR =9.77), Pre Eclampsia (OR = 7.29), Anemia (OR =

6.34) y Placenta Previa (OR = 3.03).
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VI.- RECOMENDACIONES

AL SERVICIO DE GINECO - OBSTETRICO

® |Implementar programas en conjunto con los diferentes profesionales de
salud que laboran en el servicio, para la ejecucion integral de las
camparfias de capacitacion e identificacion de los factores de riesgos de

la Amenaza de Parto Pretérmino.

A LAS OBSTETRAS

® Cumplir con el seguimiento respectivo a todas las gestantes expuestas
a riesgo para soslayar posibles complicaciones que pudieran alterar el

curso normal de la gestacion.

® Educacién Sanitaria a las gestantes del Hospital General de Jaén
durante la atencion pre natal, sobre los principales signos de alarma del

embarazo.

A LA UNIVERSIDAD

® Continuar con la realizacion de trabajos de investigacion sobre estos
temas en otros establecimientos de la salud, para poder conocer la
casuistica e implementar acciones encaminadas a disminuir el nUmero

de casos de esta entidad clinica.
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ANEXO



2 UNVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO /&
¥{ FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD @

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

Ficha - Anexo

“Prevalencia y Factores de Riesgos en la Amenaza de Parto Pretérmino en el Hospital General

de Jaén, durante enero — diciembre del 2017

|. DATOS GENERALES DE LA MADRE

"Edad: () <17 ()18-23 () 24-29 ()30-35 ()>35
» Procedencia: Urbana ( ) Urbano — Marginal ( ) Rural ( )
» Estado Civil: Casada ( ) Conviviente ( ) Soltera ()

= Nivel de instruccién: Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )

Il. DATOS GINECO - OBSTETRICOS

EG: sem

Paridad: Primipara ( ) Multipara ( ) Gran multipara ( )

Antecedentes de Parto Pretérmino: Si: .......... No: ..........

lll. FACTORES DE RIESGO DE LA AMENAZA DE PARTO PRETERMINO.

() Infeccién del Tracto Urinario

() DPP

() Embarazo Gemelar

() Ruptura Prematura de Membranas
() Pre Eclampsia

() Anemia

() Placenta Previa



