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RESUMEN

La prematuridad es uno de los principales factores de morbimortalidad de los neonatos y
constituye un tema de cuidado en pediatria ya que se ubica entre las principales causas de
morbimortalidad en menores de 5 afios; y esta, se debe a multiples factores de riesgo en
donde la mayoria se relacionan con los cuidados de la madre durante el embarazo vy el

ambiente que la rodea.

El objetivo es identificar los factores y marcadores de riesgo maternos asociados a la
prematuridad como causa de morbilidad y mortalidad neonatal en el Hospital Universitario
“Dr. Pedro Emilio Carrillo”. Este estudio se considera de campo, no experimental y
transversal descriptivo; donde se incluyeron madres y Recién nacidos con edad gestacional
> 21 semanas y < 37 semanas por el método de capurro. Los principales factores de riesgo
son: ser soltera (40,74%), que se desempefian en actividades del hogar (70,37%),
secundaria incompleta (42,60%), indice de Graffar 1V (59,25%), multiparidad (87,04%),
anemia (61,12), ganancia de peso mayor de 11 kg (37,04%), controles prenatales en

institucion puablica (72,22%) y la infecciones del tracto urinario (64,82%).

En conclusion, el RN pretérmino se presenta en madres solteras, con baja escolaridad y
condiciones socioeconémicas bajas, con poco control prenatal y con alto riesgo de

infecciones.

PALABARAS CLAVE: Factores de riesgo, pretérmino, prematuridad, recién nacido, edad

gestacional.
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ABSTRACT

Prematurity as one of the main factors of morbidity and mortality in neonates and
constitutes a subject of care in pediatrics and is among the leading causes of morbidity and
mortality in children under 5 years; being a risk factor where most relate to the care of the

mother during pregnancy and the surrounding environment.

The objetive is to identify risk factors and markers associated with prematurity as a cause
of neonatal morbidity and mortality at the University Hospital "Dr. Pedro Emilio Carrillo *.
This field study is considered non-experimental descriptive cross; which included mothers
and infants with gestational age > 21 weeks and < 37 weeks capurro method. The main risk
factors are: being single (40.74%), employment at home (70.37%) and incomplete
secondary (42.60%), Index Graffar IV (59.25%), multiparity (87,04%), anemia (61,12),
increased weight gain of 11 kg (37.04%), prenatal care in public institution (72.22%) and

urinary tract infections (64.82%).

In conclusion the preterm newborn infant is presented in single mothers with low education

and low socioeconomic conditions, with little prenatal care and high risk of infection.

KEY WORDS: Risk factors, preterm, premature, newborn, gestational age.
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INTRODUCCION

Formulacién y Delimitacion del Problema

El nacimiento pre término presenta una alta incidencia por lo cual se convierte en un
problema de salud publica en Latinoamérica, es asi que en México tiene una incidencia de
8.9-13%", en Colombia en 10%? y en Venezuela entre 7-10%°>. Su ocurrencia es una
determinante para una alta mortalidad neonatal y sobre todo a tasas elevadas de secuelas

neuroldgicas y pulmonares (Respiratorias) en aquellos que sobreviven.

La prematuridad ha sido una patologia a la cual los médicos, en especial los
neonatdlogos y pediatras, se han enfrentado durante afios, pero no ha sido mucho el terreno
ganado, inclusive en los paises desarrollados, es la primera causa de muerte neonatal.
Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), anualmente nacen unos 15 millones de
recién nacidos pre término y mas de un millon de ellos muere, mientras que otros presentan
secuelas con algun grado de discapacidad fisica o neuroldgica. Esto constituye un indicador
importante de morbimortalidad neonatal tanto en los paises en vias de desarrollo como en

los paises desarrollados®.

La tasa de prematuridad varia de un pais a otro e incluso en un mismo pais, esto
puede deberse a las caracteristicas socio demogréaficas, los indices de embarazos, la
existencia de enfermedades cronicas, el control de los embarazos, y los programas de salud

encaminados al cuidado de la mujer embarazada y su atencién del parto.

Entre los factores de riesgo de parto prematuro se encuentran: nivel socioeconémico
bajo (ingreso familiar, grado educativo, residencia, clase social, ocupacion), edad materna

menor de 16 o mayor de 35 afios, estado civil, actividad laboral materna intensa, paridad,



periodo intergenésico, tabaquismo, ingestion de otras drogas, enfermedad materna cronica
(asma, cardiopatia, diabetes, hipertension), infeccion durante el embarazo (infeccion vias
urinarias, bacteriuria asintomatica, vaginosis bacteriana), embarazo multiple, antecedentes
obstétricos desfavorables (partos prematuros y abortos previos) y complicaciones del
embarazo (pre eclampsia, ruptura prematura de membranas, sangrado, oligohidramnios o
polihidramnios); ademas de aquellos factores dependiente del feto (malformaciones e

infecciones)®

En consecuencia, el recién nacido pre término constituye un grupo bastante
vulnerable debido a que es aquel que ha presentado un periodo gestacion menor a 37
semanas contadas a partir del primer dia de la Gltima menstruacién y segun la OMS
constituye la principal causa de muerte en nifios menores de 5 afios en el mundo, después

de la neumonia®.

Justificacion e Importancia de la Investigacion

La prematuridad por ser uno de los principales factores de morbimortalidad de los
neonatos en todo el mundo se constituye como un tema de cuidado para el area de las
ciencias de salud. Esta investigacion se fundamenta en los datos obtenidos por la OMS que
ubica a la prematuridad, por debajo de la neumonia, como la principal causa de
morbimortalidad en los nifios menores de 5 afios, ademas es un tema de suma importancia

para las ciencias médicas, en especial para la pediatria y la obstetricia.

También sirve para documentar acerca de este tema de vital importancia,
identificando los principales factores de riesgos maternos que se asocian a la

morbimortalidad neonatal y asi realizar posibles lineamientos para atenuar dichos factores y



disminuir la prematuridad. Por ultimo, sirve de aporte para disminuir el riesgo de la

morbimortalidad neonatal en el Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”.

Factibilidad

La Factibilidad de esta investigacion se define desde tres puntos de vista: recursos
humanos, el investigador cuenta con los conocimientos cientificos tedrico-practicos
requeridos para la realizacion del presente estudio; recursos materiales, los datos de esta
investigacion se obtienen a partir de la Historia Clinica de los pacientes recluidas en el
Servicio de Neonatologia, bibliografia reconocida en el area a estudiar y herramientas
tecnoldgicas adecuadas para el analisis estadistico; y desde el punto financiero, esta
investigacion es financiada por el propio investigador debido a que no constituye una

inversion alta en dinero.

Antecedentes

Con la finalidad de obtener conocimientos de las variables a investigar, se estudiaran

algunos estudios realizados con anterioridad a esta investigacion.

La investigacion intitulada: Factores de riesgo asociados a parto pre término en el
Hospital “Hipoélito Unanue” de Tacna — Perd; durante el periodo enero 2010 - diciembre
2012 realizada por Fernando Parra Velarde® La prematuridad es la principal causa de
mortalidad perinatal, constituyendo actualmente uno de los problemas mas severos de la
asistencia perinatal. La investigacion tiene como objetivo determinar factores de riesgos
maternos, fetales y socio demogréaficos asociados a parto pre término de las gestantes
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de la ciudad de Tacna ‘- Peru. Durante el periodo

2010-2012.



Desde el punto de vista metodologico es un estudio retrospectivo de casos y
controles, cuya poblacion se constituy6 por todas las pacientes con gestacion que culminé
en parto de recién nacido vivo pre término, durante el periodo planteado, tal cifra fue de
642, de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusién, se obtuvo 416 casos aptos,
seleccionando la muestra por muestreo aleatorio simple, para mejorar la potencia estadistica
se escogio una relacion 1:2 respecto a los controles, seleccionandose 400 controles. Luego
del andlisis estadistico se tiene que, los factores asociados al parto pre término son la edad
materna < 18 afios, el antecedente de parto prematuro, periodo intergenésico menor de 2
afios, la ganancia de peso durante el embarazo menor a 8 kg, pre eclampsia, ruptura
prematura de membranas, embarazo gemelar, estado civil soltera y la ocupacion de

agricultora.

Esta investigacion sirvio de base para definir las variables de estudio y estructurar

metodoldgicamente esta investigacion.

Por otro lado, la investigacion intitulada Factores de Riesgo Maternos para Amenaza
de Parto Prematuro en Pacientes Adolescentes que ingresan al Hospital Mauricio Abdalah
del departamento de Chinandega’ en Nicaragua cuyos autores son Hellen Gabriela
Munguia Montalvan, Luis Adrian Ruiz Martinez, Everts Daniel Sdnchez Pineda y Jordan
Ernesto Rosales Darce; cuyo objetivo general fue determinar los factores de riesgo
maternos para amenaza parto prematuro en pacientes adolescentes que ingresan al hospital
Mauricio Abdalah del departamento de Chinandega, y como objetivos especificos los
siguientes: 1.Describir las caracteristicas socio-demograficas de las pacientes adolecentes
que acuden al Hospital Mauricio Abdala segiin amenaza de parto prematuro. 2. Determinar

los antecedentes ginecoldgicos y obstétricos que inciden con la amenaza de parto prematuro



(APP) en adolescentes. 3. Establecer los factores obstétricos que inciden con la amenaza de

parto prematuro en adolescentes del area en estudio.

Desde el punto de vista metodolégico la poblacion en estudio son las adolescentes
embarazadas que acudieron a la Sala de alto riesgo obstétrico (ARO) del Hospital Mauricio
Abdalah. Es un estudio de tipo analitico, en la poblacion es discriminada segun los casos y
controles. En cuanto a la definicion de caso tiene como criterios de inclusion: adolescentes
en edad comprendida entre los 15 y 19 afios, adolescentes con embarazos de 22 a 36
semanas de gestacion y atencién de la amenaza de parto prematuro en el hospital Mauricio
Abdalah; y como criterio de exclusién: adolescentes embarazadas con alguna clase de

discapacidad.

Con respecto a la definicion de los controles se puede decir que son adolescentes
embarazadas entre 15 y 19 afios que no presenten amenaza de parto prematuro que hayan
sido atendidas en el hospital Mauricio Abdalah en el periodo en estudio. Para la seleccién
de los controles, se escogid el control que sea atendido en la hora y fecha cercana al caso
detectado. En los criterios de inclusion se tomé en cuenta: mujer adulta en edad de 15y 19
afios, embarazo mayor de 22 semanas, adolescente embarazada que no presenta Amenaza
de parto prematuro que hayan sido atendidas en el hospital Mauricio Abdalah y no presento

criterios de exclusion

Para el célculo del tamafio de la muestra se uso el programa Epi-Info version 3.3.2
2005, utilizando un nivel de confianza del 95%, poder de 80 con uno de los antecedentes,

obteniendo una muestra de 75 casos y 75 controles.

El instrumento se obtuvo con la informacion obtenida de los expedientes, se realizo el

llenado de fichas de recoleccion de datos que contendra datos sobre las caracteristicas



socioecondmicas de los individuos en estudio, asi como sus antecedentes obstétricos y del

embarazo actual.

Se estudiaron 75 casos de adolescentes con amenaza de parto prematuro, con sus
respectivos controles en relacion 1:1, obteniendo las siguientes conclusiones: En relacion a
las caracteristicas socio demograficos se encontrd que predominan las adolescentes con
edades entre 17 y 19 afios, siendo mas frecuentes en los controles que en los casos,
correspondiendo 73-68% respectivamente. Con respecto a la procedencia, predominaron en
ambas poblaciones el area urbana, con un mayor porcentaje en los controles, de 68% en
comparacion con los casos, de 60%.EI estado civil que tubo predominio fue Acompafada,
siendo mayor el porcentaje en las adolescentes que no presentaron amenaza de parto pre

término en 88%, comparado con el 82% que si lo presentaron.

En el caso de la ocupacion, hubo predominio de las amas de casa, con 95% tanto para
casos como para controles. En el caso de los antecedentes ginecoobstétricos, ninguno de los
estudiados resulto estadisticamente significativo. Sin embargo, un mayor porcentajes de las
adolescentes con amenaza de parto pre término iniciaron su vida sexual activa antes de los
15 afios en relacién con los controles, correspondiendo a 49-36% respectivamente. De los
factores obstétricos del embarazo actual, se encontré que la leucorrea es 3.5 veces mas
frecuente en las adolescentes que con amenaza de parto pre término, en comparacion con

las que no presentaron, siendo los porcentajes de 20% en los casos y 7% en los controles.

Los demas factores obstétricos no resultaron estadisticamente significativos, aun asi,
se encontrd un mayor porcentaje de casos con infeccidn de vias urinarias, en relacién a los
controles, con porcentajes de 32 y 25 respectivamente. Ademas un mayor porcentaje de

adolescentes con amenaza de parto pre término se hicieron menos de 4 controles prenatales



durante, en comparacion con las adolescentes sin amenaza, correspondiendo al 33 y 21 %
respectivamente. Esta investigacion sirvio de base para definir las variables de estudio y

estructurar metodologicamente esta investigacion.

La investigacion intitulada: Factores asociados al parto prematuro en el departamento
de Lempira®, Honduras realizada por Fany Patricia Garcia Coto, Fabian Pardo Cruz, Carlos
Zuiiga Mazier. Mundialmente, entre 8 y 10% de partos son prematuros. La Organizacién
Mundial de la Salud estim6é para Honduras en 2010 que el 12% de los partos serian
prematuros. En el Departamento de Lempira, durante el 2009 el 41% de muertes neonatales
fueron atribuidas a la prematurez. El objetivo de esta investigacion fue identificar factores

asociados al parto prematuro.

Desde el punto de vista metodoldgico es un estudio de cohorte prospectivo, realizado
en el departamento de Lempira, occidente de Honduras, la muestra fue de 367 mujeres
embarazadas seleccionadas de un universo de 8,148 reportadas por 87 centros de salud. Se
seleccionaron embarazadas con fecha de Gltima menstruacion conocida y con fecha de
parto en 2010. Definiendo parto prematuro al ocurrido entre las 22 y 36 semanas de
gestacion; parto a término al ocurrido a las 37 0 méas semanas de gestacion. Se obtuvo datos
de la historia clinica y entrevista a las mujeres. Se calculé6 medidas de tendencia central y
de asociacion (riesgo relativo RR) con intervalos de confianza al 95% (1C95%), usando Epi

info version 3.5.3.

Con respecto a los resultados se puede decir que de las 367 embarazadas
seleccionadas, se conocid el desenlace en 358 (98%). Ocurrieron partos prematuros en
271358 (7.5%) rango 0-20 en los municipios. 284/358 (80%) fueron partos institucionales,

22/284 (8%) de ellos prematuros. El tener bacteriuria (RR=3.21; 95%CI 1.00-10.28),



menos de tres atenciones prenatales (RR=2.59; 1C95%=1.20-5.60, p <0.02) y paridad

mayor a 4 hijos (RR=2.38; 1C95%=1.14-4.97, p <0,02) fue asociado con parto prematuro.

Entre las conclusiones se puede decir que el parto prematuro en el Departamento de
Lempira esta asociado con bacteriuria, pocas atenciones prenatales y mdltiparidad,
observando variaciones entre municipios. Para reducir partos prematuros, se ha
monitorizado la cantidad y calidad de atenciones prenatales; focalizando la oferta de
métodos de planificacion familiar en multiparas. Recomienda realizar estudios en

municipios con altas tasas de parto prematuro.

Esta investigacion sirvio de base para definir las variables de estudio y estructurar

metodoldgicamente esta investigacion.

También la investigacion intitulada “Factores de riesgo materno asociados al parto
pretérmino™?® donde se denomina al parto pretérmino como el nacimiento antes de la
semana 37 de gestacion; su incidencia en México es de 5 a 10 % de todos los embarazos y
constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad perinatal. Tuvo como
objetivo determinar los factores de riesgo materno asociados al parto pretérmino en el

Hospital Regional 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social en Querétaro.

La investigacion antes citada realizé un estudio de casos y controles, del 1 de
septiembre de 2001 al 30 de junio de 2002. Casos: 138 mujeres que culminaron su
embarazo antes de la semana 37. Controles: 138 pacientes con parto a término. Para el

analisis estadistico se empleo y2, t de Student y razon de momios.

Tuvo como resultados los siguientes: en el periodo de estudio se atendieron 8910

eventos obstétricos, de los cuales 600 (6.73 %) fueron pretérmino. No hubo diferencia



estadisticamente significativa en la edad, via de interrupcién del embarazo e incidencia de
pre eclampsia-eclampsia. Los factores asociados al parto pretérmino con diferencia
significativa (p<0.05) fueron el peso y la talla materna, la ruptura prematura de membranas,

la cervico-vaginitis, la hiperémesis gravidica, la infeccion de vias urinarias y la anemia.

Ese estudio concluye explicando que con excepcion del sindrome de pre eclampsia-
eclampsia, la incidencia de parto pretérmino asi como sus factores asociados fueron

similares a los encontrados en la literatura.

En el estudio intitulado “Factores prenatales relacionados con la prematuridad en el
Hospital Ginecoobstétrico Provincial Docente "Justo Legén Padilla”, Pinar del Rio, Cuba®’;
se estudiaron 130 madres y sus recién nacidos prematuros con su correspondiente grupo
control, nacidos en el Hospital Ginecoobstétrico Provincial Docente "Justo Legon Padilla®,
de Pinar del Rio, desde febrero hasta julio de 1998, con el objetivo de analizar algunos
factores perinatales relacionados con la prematuridad. Se analizaron las variables: edad
materna, paridad, peso al inicio del embarazo, talla materna, periodo intergenésico, edad
gestacional, oligohidramnios, hipertensidn arterial materna y sexo del nifio. Se demostro
que la edad materna inferior a 17 afios, la baja talla materna, el oligohidramnios, la sepsis
ovular y el periodo intergenésico de mas de 5 afios tuvieron resultados significativos para el
nacimiento de pretérmino.

También, el estudio intitulado “Mortalidad perinatal hospitalaria en el Peru: factores

28 tuvo como objetivo Identificar los factores de riesgo de la mortalidad perinatal

de riesgo
hospitalaria en el Per( y determinar su valor predictivo. Se realiz6 a través de Estudio de
casos Y controles, utilizando informacién del Sistema Informético Perinatal de 9 hospitales

del Ministerio de Salud del afio 2000. Se incluyd madres con productos 21000 g. Para el
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analisis las tasas de expresaron por mil nacidos vivos (nv), Odds Ratio (OR) con intervalo

de confianza al 95%, regresion logistica y curvas ROC.

Entre los resultados obtenidos en esta investigacion se observd que la tasa de
mortalidad perinatal hospitalaria en el Perd en 2000 fue 22,9/1000 nv. Los factores de
riesgo fueron: region sierra (OR=2,1), altitud >3000 metros sobre el nivel del mar
(OR=1,8), baja escolaridad (OR=2,3), edad materna 35 afios a mas (OR=1,6), antecedente
de muerte fetal (OR=1,9), corto periodo intergenésico (OR=4,5), multiparidad (OR=1,9),
ausencia de control prenatal (OR=2,1), presentacién anomala (OR=4,3), patologia materna
(OR=2,4) y neonatal (OR=56,7), bajo peso al nacer (OR=9,8), prematurez (OR=5,6),

desnutricion intrauterina (OR=5,5), Apgar bajo al minuto y 5 minutos (OR=4,3 y 46,6).

Cinco factores de riesgo tuvieron alto valor predictivo (96%): bajo peso,
prematuridad, depresion al nacer, morbilidad neonatal y mdltiparidad. Los factores de
riesgo relacionados al recién nacido tuvieron mayor valor predictivo para mortalidad

perinatal que los factores de riesgo maternos.

Por ultimo, la investigacion intitulada “Factores de riesgo asociados al bajo peso al
nacer en una comunidad venezolana™® donde se realizé un estudio de casos y controles,
para identificar algunos factores de riesgo del bajo peso al nacer en la comunidad de
Ma’vieja, perteneciente al municipio San Francisco, en el estado de Zulia, Republica
Bolivariana de Venezuela, desde de enero del 2005 hasta agosto del 2006. La evaluacién
nutricional deficiente de las gestantes constituy6 el factor de riesgo de mayor incidencia,
seguido de la infeccion vaginal, de modo que la modificacidn de estos tendria un impacto

favorable en la disminucidn del bajo peso al nacer en la citada comunidad.
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Marco tedrico
Parto Pretérmino

Uno de los problemas mas importantes en la neonatologia actual es la patologia
inherente a la prematuridad, puesto que constituye un porcentaje alto de nuestra poblacion
con diferencias ostensibles entre paises y entre poblaciones estudiadas, con un impacto
sobre la morbimortalidad neonatal muy destacado, mayor cuanto mas prematuro es el
recién nacido. Si a ello afiadimos las connotaciones socioecondmicas, se delimita en su

conjunto una de las problematicas més serias de los sistemas sanitarios®.

En los ultimos 10 afos se han dado 3 grandes progresos en lo que se refiere al parto
pre término: El primero fue conceptualizar al parto pre término como un sindrome. Lo que
les permite a los epidemidlogos establecer acciones en los tres niveles de atencion para la
salud. EI nivel primario esta encaminado a eliminar o disminuir los factores de riesgo en
toda poblacién, el secundario se orienta al diagnostico oportuno de la enfermedad en
pacientes con factores de riesgo, el terciario tiene como objeto reducir la morbilidad y
mortalidad en las pacientes que desarrollan parto pre término. El segundo progreso
importante ha sido el desarrollo de marcadores bioquimicos y biofisicos que permiten
predecir el parto pre término con mayor confiabilidad. Uno de los obstaculos mas dificiles
de vencer ha sido el diagnostico inexacto del parto pre término, ya que la mitad de las
pacientes que solicitan atencion médica por esta patologia, no presentan ningln tipo de
datos como amenaza de parto pre término. El tercer avance ha sido el esclarecimiento de la

eficacia de los corticoides para reducir la morbilidad y mortalidad neonatal’.

El parto pre término se define como el nacimiento espontaneo o provocado que se

presenta después de la semana vigésima de edad gestacional y antes de la trigésimo
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séptima; a su vez, el recién nacido de pre término, segun su peso, puede ser hipo trofico,

eutréfico o hipertréfico, de acuerdo a las tablas de edad gestacional*™.

Durante mucho tiempo la entidad se conocié como parto prematuro sin embargo la
demarcacion para referir un nacimiento de estas caracteristicas, lo establece la edad
gestacional en semanas, la madurez o prematurez depende de circunstancias individuales,
de cada embarazo y no necesariamente de la edad gestacional; asi la calificacion real de
madurez, solo es posible establecer despuées del nacimiento. Por otra parte la resolucion
obstétrica puede lograrse mediante un parto o través de operacion cesarea de manera que el

calificativo debe ser el de nacimiento pre término y no de parto prematuro*’.

Su frecuencia varia de la zona geogréafica. En Estados Unidos se estima del 9 al 10%
en el decenio de 1980. Schwartz analizé 333 974 nacimientos con productos de 500 a 2500
g en 56 centros de atencion obstétrica en 11 paises latinoamericanos; observo cifras
porcentuales desde 14.8 en Brasil, hasta 4.6 en Chile, con un promedio de 9% para todo el
continente, en México, en centros de atencion de tercer nivel la frecuencia informada oscila
entre 8.9y 13% vy en Venezuela se observé un 10%".

Factores de riesgo para la prematuridad
Evaluacion y Utilidad Clinica

El mejor predictor de trabajo de parto pre término es un mal desarrollo reproductivo
anterior, ello dificulta la identificacion de las nuliparas con riesgo, esta situacion resulta
decepcionante, ya que mas del 40 % del total de las pacientes que inician un trabajo de
parto pre término son nuliparas y el efecto de las medidas preventivas no sera optimo si no
se detectan a todas. Papiernik organiz6 muchos factores asociados con el trabajo de parto

pre término en una escala de alto riesgo. Resulta controvertido si la utilizacion del sistema
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de puntuacion de Papiernik, seguido de una educacion intensiva de la paciente y de una
buena atencion prenatal, es eficaz para reducir la incidencia de trabajo de parto

pretermino®®.
Descripcion de los Factores de Riesgo

La etiologia de la prematurez es multifactorial, es una serie de circunstancias que
predisponen al parto prematuro entre los que se encuentran factores previos a la gestacion y
otros propios del embarazo'’, ademés, estos son dependientes de la madre, el feto y el
medio ambiente. Estos factores de riesgo deben ser evaluados durante el control prenatal®’,
pues el conocimiento de estas condiciones permitira establecer conductas e intervenciones

adecuadas que probablemente lograran reducir el nacimiento prematuro, su recurrencia y la

morbimortalidad asociada®*.

Hay numerosos y diversos factores de riesgo maternos para el diagnostico clinico de
amenaza de parto pre término. Las complicaciones del embarazo (pre eclampsia, rotura
prematura de membranas, sangrado, desprendimiento de placenta, placenta previa, oligo o
polihidramnios, Retardo en el crecimiento fetal), la Gestacion multiple, el sangrado vaginal,
la corioamnionitis, la incompetencia cervical, las enfermedades materna (asma, cardiopatia,
diabetes, enfermedades del tejido conectivo, hipertension, infecciones sistémicas,
pielonefritis) y el abuso de drogas; pueden producir parto pre término. Las caracteristicas
maternas asociadas con parto pre término incluyen: historia de parto pre término previo,
paridad, bajo estado socioecondémico (ingreso familiar, grado educativo, residencia, clase
social, ocupacion, estado civil, actividad laboral materna intensa), pobre nutricidn,
enfermedades periodontales, bajo peso pregestacional, ausencia o inadecuado control

prenatal, edad menor de 15 afios o mayor de 35 afos, trabajo estresante, alto estrés
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personal, anemia, tabaquismo, bacteriuria, colonizacion genital o infeccion, lesion cervical
o anormalidad, (ejemplo exposicion in Utero a dietiletilbestrol, historia de conizacién
cervical, o induccion de aborto en el segundo trimestre, anomalias uterinas, excesiva
contractilidad uterina y dilatacion cervical prematura 0 mas de 1 cm de dilatacion o més de
80% borramiento, antecedente obstétrico desfavorable (partos prematuros y abortos

previos), y factores fetales (malformaciones e infecciones). ° 4,

Maternos

Parece obvio pensar que las condiciones que acompafan al estatus socioecondmico
regulan diversos aspectos ambientales, psicolégicos e incluso comportamentales de la

gestacion que a su vez inciden en la prematuridad.*

Una situacion social desfavorecida y un nivel socioecondémico bajo puede suponer
factores estresantes crénicos que unidos a factores psicologicos adversos pueden provocar
respuestas hormonales y comportamientos poco saludables, asi como un mal cuidado del
embarazo que esto facilitaria un parto pretermino®. De igual forma un nivel
socioeconémico bajo °*°*. Asi mismo la falta de recursos favorecen al Analfabetismo (no
saber leer y/ o escribir), lo cual favoreceria de igual forma a cuidados ineficientes y estos a
su vez al desarrollo de prematuridad. Es clasica la asociacion entre bajas condiciones

socioeconémicas y bajo peso al momento del nacimiento™.

Algunos autores piensan que las tensiones psicosociales pueden desencadenar el
trabajo de parto pretérmino, con la participacién de algunas sustancias hormonales
liberadas durante una situacion de estrés, tales como las prostaglandinas, las cuales pueden

provocar contracciones uterinas de diferente intensidad %°.
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La condicidon ambiental. Niveles excesivos de dioxido de azufre, dioxido de nitrégeno

y monéxido de carbono en el ambiente se han asociado con la prematuridad®

La Edad Materna extrema definida como la edad materna al comienzo del embarazo

menor a 15 afios 0 mayor a 35 afios es uno de los factores asociados a la prematuridad

12.13.17

Estado civil Soltera o divorciada®*.

La asociacion de la raza negra con parto pre término es bien conocida pero
inexplicable. Las mujeres de descendencia afroamericana tienen un porcentaje de

prematurez de 16 a 18 % comparado con 7-9 % de las mujeres blancas™ *°

De igual forma las condiciones de trabajo se relacionan a parto prematuro. Se ha
encontrado una asociacién entre los trabajos que requieren esfuerzo fisico, bipedestacién
prolongada, exigencias laborales cambiantes, turnos nocturnos.” Es mas importante el tipo
de trabajo que el hecho de trabajar, la bipedestacion prolongada, muchas horas de trabajo

|12,

diarias y la fatiga fisica o mental*® siendo el estrés otro factor asociado a la prematuridad °

10

La mala nutricién'!, la anemia (definida como Hemoglobina menor a 11mg%)
durante el embarazo, peso materno por debajo de 45 kg previo al embarazo ', y la carencia
de determinados micronutrientes en las gestantes, como en las dietas deficientes en hierro,

4cido folico, Zinc, Vitamina A esté asociada con la prematuridad °.

La anemia ferropénica en embarazadas es frecuente, y autores como Viteri y McFe
observaron que la anemia aumenta el riesgo para bajo peso en el recién nacido y la

morbilidad feto materna %°.



16

La pobre y excesiva ganancia de peso, estd asociado con un incremento en el parto
pre término. Las pacientes con un fndice de masa corporal menor de 19.8 kg/M? y Talla

materna menor a 1.50 M, tienen el riesgo més alto para parto pre término *°.

Consumo de sustancias toxicas durante la gestacion Incrementa el riesgo de parto pre
término y bajo peso al nacer. Es asi, como el tabaquismo aumenta el riesgo de parto pre
término, ruptura prematura de membranas, bajo peso al nacer y probablemente cause aborto
espontaneo™. Las mujeres que fuman tienen un riesgo que se incremente de 20-30% el

. .10 T . . 910
parto pre término~ y el tabaco multiplica por dos el riesgo relativo de partos prematuros
1112 En las pacientes que consumen cocaina, opiaceos y tabaco, la frecuencia placenta
previa esta aumentada. Las consumidoras de marihuana a grandes dosis también presentan

un incremento de la tasa de prematuridad.*?

Anomalias morfoldgicas en la insercion placentaria asociadas con un septum uterino,
como placenta marginata, placenta circunvalata y la inserciébn marginal del corddn
umbilical se asocian frecuentemente a trabajo de parto pretérmino por separacion
placentaria y hemorragia con o sin signos clinicos de desprendimiento de placenta. Asi

como el desprendimiento prematuro de placenta y la placenta previa **

La patologia vascular placentaria y la Deciduitis crénica se presentan en embarazos

sin patologias materno-fetales, con manifestaciones de asfixia crénica y RCIU severo 2.

La patologia del cordén umbilical y membranas ovulares son embarazos sin patologia
materno-fetal y con insercién anormal de las membranas ovulares 2. Existe una asociacion
entre la presencia de las contracciones uterinas y el parto pretermino®. Por lo que un
aumento en la actividad uterina (la cual puede ser medida con toco dinamometro), se

relaciona con un incremento en la incidencia de parto pre término. Las contracciones fueron
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reportadas con parto antes de las 35 semanas de gestacion **. La actividad uterina se

incrementa 6 semanas antes del nacimiento *°.

La longitud cervical, es un factor de riesgo fuerte para parto pre término espontaneo.
Un cérvix corto por ultrasonografia transvaginal (menos de 25 mm o de 10 %) fue el Gnico
factor a las 24 semanas de gestacion asociado con parto pre término antes de las 32
semanas **. La cirugia materna abdominal principalmente en el segundo y tercer trimestre

puede causar incremento en la actividad uterina que puede culminar en parto pre término *.

Malformaciones y Anomalias uterinas como las malformaciones congenitas del dtero
y del cuello suponen en 1 al 3 % de todos los casos de trabajo de parto pre término (5). La

situacion mas importante es el Gtero tabicado y el Gtero bicorne **.

El utero en forma de T puede presentarse en mujeres expuestas in Utero a
dietiletilbestrol y es asociado con un incremento en el riesgo de APP y PP **. Las anomalias
de fusion mulleriana pueden incluir el cérvix, y predisponer a la paciente a un incremento

en el riesgo de parto pre término por funcién cervical anormal **

Los Miomas uterinos son una alteracion anatomica adquirida que también se asocia
con trabajo de parto pre término *. La presencia de Cuerpo Extrafio como el Dispositivo
Intra Uterino favorece en cierto modo la actividad uterina o cambios a nivel del cérvix, ya

sea por accion irritativa o mecanica, lo que facilita el trabajo de parto pretérmino.
Infecciones

Enfermedades con cuadro clinico compatible con Neumonia bacteriana, periodontitis,

fiebre tifoidea, apendicitis, infecciones virales e infecciones extrauterinas pueden favorecer
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al parto pretérmino *°. Asi mismo las infecciones transplacentarias como Sifilis y Listeria

monocytogenes.

Las infecciones del tracto genital y urinario frecuentemente estan relacionadas con
aumento en la morbilidad materna y perinatal; las mas comunes son el trabajo de parto
pretérmino, la ruptura prematura de membranas, la anemia hipocrémica de la madre y la

prematurez .

La frecuencia de la infeccion ascendente es muy alta entre las 20 y 32 semanas de
gestacion es factor de riesgo de nacimiento espontaneo, 90% a las 24 semanas y 60% a las
32 semanas. En estos eventos las lesiones inflamatorias agudas corioamnionitis y funisitis

24
son muy frecuentes <.

Estan caracterizadas por Infeccion del tracto urinario (con Sedimento y/o urocultivo

1115 & Infeccién Genital

patoldgico) 3, Pielonefritis, uretrocistitis, bacteriuria asintomatica
Baja (Flujo vaginal patoldgico) las cuales se asocian a parto pre término

independientemente de otros factores de riesgo *°.

Las complicaciones médicas durante la gestacion, como las infecciones del tracto
genital, de las vias urinarias, la anemia, pre eclampsia, la ruptura prematura de membranas
(RPM), la placenta previa (PP), el desprendimiento prematuro de placenta (DPP),
enfermedad hipertensiva aguda, polihidramnios, Incontinencia del istmo cervical,
miomatosis uterina, isoinmunizacion, gemelaridad, retraso del crecimiento intrauterino y
sufrimiento fetal; aumentan las probabilidades de terminar el embarazo antes de la semana
37, del nacimiento de un nifio prematuro con bajo peso Yy, consecuentemente, del

incremento en la mortalidad neonatal ® 25,
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El Control prenatal inadecuado determinado como para edad gestacional menor o
igual a 30 semanas menos de tres controles y para edad gestacional entre 31 - 36 menos 4
controles, esto no permite un buen seguimiento o una buena identificacion de los factores
de riesgo para asi tomar los respectivos correctivos y evitar el desarrollo del parto
pretérmino *'.

El sangrado vaginal en mas de un trimestre durante el embarazo es un factor de riesgo
para parto pre término cuando no es causado por placenta previa o desprendimiento® °.
Siendo més asociado aquel que se produce en el segundo trimestre'* *°. La relacién entre la

hemorragia decidual y el parto pre término puede ser el resultado del efecto uterotonico de

la actividad de la trombina.'*.

El sangrado causado por placenta previa o por separacion de la placenta marginal es

asociado con el riesgo de parto pre término casi como la gestacion maltiple *

La ruptura prematura de membranas es quiza la patologia mas asociada al parto
pretérmino y a complicaciones neonatales, sobre todo cuando hay complicaciones
infecciosas que desencadenan corioamnionitis y septicemia neonatal. La ruptura prematura
de membranas desencadena trabajo de parto espontaneo en mas de 90 % de los casos dentro
de las primeras 24 horas. Las principales complicaciones neonatales son el sindrome de

membrana hialina, la hemorragia intraventricular y la retinopatia, entre otras .

La gestaciébn mdltiple es uno de los riesgos mas altos de parto pre término,
aproximadamente 50 % de los gemelos y casi todas las gestaciones multiples nacen antes
de las 37 semanas™, probablemente en parte a la sobre distension uterina, lo cual se puede

corroborar con la incidencia de aproximadamente 100 % de prematuridad para
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cuéadruples'®; Las gestaciones gemelares han experimentado un crecimiento del 168.4 %. °

La Multiparidad al igual que los embarazos multiples es causa de prematuridad **

Extremos en el volumen del liquido amniotico tales como polihidramnios u
oligohidramnios™ El polihidramnios se presenta entre 0.4 y 2.3 % de todos los embarazos y
es también una de las principales causas de parto pretérmino; el origen puede ser materno,

fetal o idiopatico®.

La sobredistencion uterina debida a una cantidad excesiva de liquido amniético como
en el polihidramnios, es otra de las causas relativamente frecuentes de trabajo de parto pre
término **. El tratamiento mas comun para corregir el polihidramnios sintomético es la

amniocentesis 2.

El incremento de parto pre término después de la induccién de la ovulacién ha sido

atribuido primariamente al incremento en la incidencia de gestaciones maltiples .

La historia obstétrica con antecedente de gestacion finalizada prematuramente es uno
de los factores que mas se asocia con la prematuridad®. El riesgo de recurrencia de parto
pre término es de 17-40%. Y parece depender del nimero de partos pre término previos.*

Particularmente en el segundo trimestre’® con o sin RPM. 1%

Periodo intergenésico menor a 1 afio: Periodo comprendido entre la fecha del altimo

parto y la fecha de la ltima menstruacién (FUM) favorece a parto prematuro®’

Antecedente de Recién Nacido con peso menor a 2500gr da un alto riesgo de
prematuridad, asi mismo el antecedente de feto macrosémico (grande para su edad

gestacional), cuando al nacer tiene un peso mayor que el valor del percentil 90 en funcion
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de la edad gestacional diagnosticado por incremento ponderal materno, incremento de la

altura uterina y antropometria fetal ecografia *'.

Hipertension arterial (HTA): La hipertension arterial durante el embarazo es una
importante causa de muerte materna y morbimortalidad fetal en todo el mundo. Las
pacientes embarazadas hipertensas estan predispuestas al desarrollo de complicaciones
potencialmente mortales: desprendimiento de placenta, coagulacion intravascular

diseminada, hemorragia cerebral, insuficiencia hepatica y renal.

La presion arterial normalmente desciende en el primer trimestre del embarazo,
llegando incluso a valores de 15 mm.Hg. Por debajo de los niveles previos al embarazo.
Estas fluctuaciones tensionales suceden tanto en pacientes normotensas como en aquellas
hipertensas cronicas. La hipertension arterial durante el embarazo puede ser definida sobre
la base de la presién arterial absoluta, la presion arterial media o una elevacion de la misma
durante el segundo trimestre del embarazo, tomando como referencia la presion arterial

basal en el primer trimestre.

De todas estas opciones el criterio de tomar los valores absolutos de presién arterial
sistdlica y diastolica impresiona ser el criterio mas razonable y practico. Aungue valores
absolutos de Presion sistélica mayores de 140 mm.Hg. Pueden ser niveles razonables a
partir de los cuales iniciar el monitoreo de la madre y el feto, es la presién diastolica igual 6
mayor de 90 mm.Hg, el valor que sirve en forma simple y practica para definir

Hipertensidn arterial en el embarazo.

Efectivamente, éste nivel de presion diastdlica es un punto de corte en el cudl la
mortalidad perinatal aumenta en forma significativa. Es fundamental la confirmacion de los

registros de la Presién Arterial en por lo menos dos oportunidades separados por un
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intervalo de 4 Horas. y si es posible confirmar las cifras con medidas de la presion en forma

de automonitoreo.

La posicion de la paciente debe ser la misma durante los registros a fin de obviar los
cambios tensionales, a veces, significativos que se producen en la presion acostada o
durante el decubito lateral izquierdo. Es importante el registro de la fase IV y la V fase de
Korotkoff como medida de la presion diastdlica (130-80-20) aunque en términos practicos

se utilice la Fase IV.

El nimero de mujeres que presentan hipertension en el curso del embarazo puede
estimarse en alrededor del 10%, con incidencias hasta del 20% si la paciente es nulipara. A
su vez, la prevalencia de hipertension crénica en los embarazos difiere segln la etnia y el

area geografica que se considere entre el 1 y el 5%.

Condiciones médicas maternas o enfermedades sistémicas graves tales como
Endocrinopatias, Hipertension arterial esencial o inducida por el embarazo, diabetes
gestacional o preexistente, Neuropatias, Colestasis intrahepéatica del embarazo, neumonia,
apendicitis, insuficiencia renal cronica, lupus eritematoso diseminado, cardiopatia materna,
Trombofilia (trombosis de extremidades o tromboembolismo pulmonar) %, Anemia crénica,

infeccion de vias urinarias, e infecciones sistémicas pueden favorecer al parto pre término

12,15

Fetales

Las enfermedades Cromosdmicas (tales como Sindrome de Turner, Trisomia 18,
Trisomia 21), las no cromosémicas (De causa multifactorial) 2* y las anomalias congénitas

como los defectos del tubo neural, los errores innatos del metabolismo (la hiperalaninemia)
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y el Sindrome de Potter son algunos de los defectos congénitos que se asocian a trabajo de

parto pre término **.

El antecedente de Embarazo mdultiples, Macrosomia fetal o de Muerte fetal; aumenta
el riesgo de prematuridad. Algunos autores han sefialado una mayor prevalencia de varones

entre los prematuros, acentuandose dicha asociacion entre los nacimientos prematuros®.
No precisables

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

placentaria por muerte fetal **

. Aproximadamente el 20-30% de las pacientes con trabajo de
parto pre término no es posible establecer con precision la etiologia 2.

A manera de resumen los factores de riesgo son' 2% %
1. Anemia: Hemoglobina menor a 11mg% durante el embarazo.

2. Infeccion del tracto urinario (ITU): Sedimento y/ o urocultivo patoldgico

3. Hipertension arterial (HTA): Dos valores de TA > 0 = a 140/81 mmHg o aumento de la
presion sistolicas de 30 mmHg o de la presion diastolica de 15 mmHg de la basal durante o

previo al embarazo.
4. Bajo peso materno: Peso materno < a 45kg previo al embarazo

5. Infeccion Genital Baja: Flujo vaginal patoldgico evidenciado por laboratorio (Gonococo

y Vaginosis por Gardnerella).
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6. Control prenatal inadecuado: Para edad gestacional menor o igual a 30 semanas minimo
de tres controles y para edad gestacional entre 31 - 36 minimo 4 controles
7. Metrorragia del 1° trimestre: antes de la semana 14 de gestacion
8. Metrorragia del 2° y 3° trimestre: entre la semana 15 a 36.

Sin embargo también existen los marcadores de riesgo, entre ellos estan*’ 2> %:
1. Analfabetismo: no saber leer y/ o escribir
2. Antecedente de recién nacido menor a 2500gr

3. Talla materna menor a 1,50 m

4. Periodo intergenésico menor a 1 afio: Periodo comprendido entre la fecha del altimo

parto y la fecha de la ultima menstruacién (FUM)
5. Polihidramnios: Diagnosticado por ecografia
6. Incompetencia Istmo-cervical

7. Ruptura Prematura de Membrana (RPM): Evidencia de liquido amniético confirmado

por cristalizacion

8. Macrosomia : Un feto es macrosémico (grande para su edad gestacional ), cuando al
nacer tiene un peso mayor que el valor del percentil 90 en funcién de la edad gestacional
diagnosticado por incremento ponderal materno, incremento de la altura uterina y

antropometria fetal ecografia.
9. Malformaciones Uterinas

10. Miomas uterinos
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11. Cuerpo Extrafio: Dispositivo Intrauterino (DIU).

12. Edad Materna Extrema: edad materna al comienzo del embarazo menor al5 afios o

mayor a 35 afos.
Prematuridad

La OMS considera nacido pretérmino a “Aquel nacido entre las semanas 22 y 37 de
gestacion (es decir, entre 154 y 258 dias), independiente del peso al nacer”. Con un interés
prondstico se clasifica a los pretérmino, segln las semanas de gestacion, en: moderado de
33 — 35 semanas (70 %), muy pretérmino de 28 — 32 semanas (20 %.) y extremadamente

pretérmino por debajo de 28 semanas (10%.)%

. El feto crece y madura en la vida
intrauterina a un ritmo predecible y bioldgicamente determinado. Al completar la semana
37 de gestacion suele estar lo suficientemente maduro y con suficiente tamafio corporal

como para hacer una transicion apropiada a la vida extrauterina *°.

La prematuridad es la causa mas frecuente de mortalidad neonatal, morbilidad severa
y discapacidad infantil moderada a severa®; y afecta desproporcionadamente a las

gestaciones de muijeres en desventaja social y econémica.®

La transicion del prematuro desde la vida intrauterina a la vida independiente puede
estar marcada por maltiples problemas que ponen en riesgo su vida o su integridad. Al
proceso de transicion se suman la inmadurez de 6rganos y funciones vitales (pulmén, tracto
gastrointestinal, termorregulacién, metabolismo energético, rifién, etc.), la fragilidad de
sistemas (sistema inmunologico, gastrointestinal (Enterocolitis necrotizante) sistema

nervioso central (hemorragia de matriz germinal, kernicterus etc.) y las condiciones
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asociadas o desencadenantes del parto prematuro (por ejemplo, insuficiencia placentaria,

ruptura prematura de membranas, corioamnionitis) *2

Las condiciones de vulnerabilidad en que se encuentra el prematuro ante el medio
ambiente, exigen un trato especializado que procure su supervivencia, esta situacion es aun
mas grave en infantes con prematuridad extrema (menos de 32 semanas de embarazo), de
los cuales una quinta parte no sobrevive el primer afio y hasta el 60% tienen discapacidades
neuroldgicas (problemas de lenguaje y aprendizaje, trastorno por déficit de atencion,
dificultades socioemocionales, deterioro sensorial, visual y auditivo, retraso mental y
paralisis cerebral) comprometen el desarrollo futuro del recién nacido a largo plazo. Por lo
anterior, ademas de la pérdida de vidas, el nacimiento prematuro demanda costos

emocionales Y econdmicos considerables para las familias y al sistema de salud %22,

Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Identificar los factores y marcadores de riesgo maternos asociados a la prematuridad
como causa de morbilidad y mortalidad neonatal en el Hospital Universitario “Dr. Pedro

Emilio Carrillo” en el periodo Febrero 2014 - Julio 2014.
Objetivos Especificos

Medir la incidencia de partos prematuros en el Hospital Universitario “Dr. Pedro

Emilio Carrillo” en el periodo Febrero 2014 - Julio 2014.
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Determinar la frecuencia de los factores y marcadores de riesgo maternos asociados a
la prematuridad como causa de morbilidad y mortalidad neonatal en el Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el periodo Febrero 2014 - Julio 2014.

Proponer lineamientos para reducir la prevalencia de partos prematuros en el Hospital

Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el periodo Febrero 2014 - Julio 2014.

METODOS

A continuacion se presenta la metodologia que se utilizard para la realizacion del

presente proyecto de investigacion:

Tipo y Modelo de la Investigacion

La presente investigacion se perfila como un estudio de incidencia y prevalencia, la
incidencia de una enfermedad es el nimero de casos de dicha enfermedad en un periodo
determinado. La prevalencia es la frecuencia de la enfermedad expresada para una
poblacién y tiempo especificos en un momento determinado®®. En esta investigacion se va a
medir la prevalencia e incidencia de los factores y marcadores de riesgo asociados a la
prematuridad como principal causa de morbilidad y mortalidad neonatal en el Hospital
Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” en el periodo febrero 2014 - julio 2014. También
se podria decir que se ubica dentro de un estudio descriptivo porque busca conocer o tener

una idea completa del hecho u objeto®.
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En cuanto al disefio del presente estudio, se considera de campo, no experimental y

transversal descriptivo® 2,

Poblacion y muestra

La poblacion es el conjunto o totalidad de individuos que constituyen el grupo,
comunidad o institucién objeto de la investigacion®. En este estudio, la poblacion esta
formada por 54 recién nacidos prematuros y a las madres, quienes recibieron atencién en el
Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” de Valera, Estado Trujillo; durante los

meses de Febrero a Julio del 2014.

En cuanto a la muestra, puede definirse como un subconjunto de los elementos que
pertenecen a ese conjunto en sus caracteristicas llamadas poblacion®®. En este caso, el
muestreo utilizado es de tipo no probabilistico intencional; porgue en ella se incluyeron los
pacientes que cumplieron con los criterios de inciusion y exclusion establecidos por el

investigador que a continuacion se mencionan:

Criterios de Inclusion: Recién nacidos con edad gestacional igual o mayor 21
semanas y menor de 37 semanas determinados por hallazgos al examen fisico inicial por el

método de Capurro y a las madres de estos

Criterios de Exclusién: Aquellos que no cumplan con lo sefialado en los criterios de
inclusion y/o aquellos productos de embarazos con probable edad gestacional igual o mayor
21 semanas y menor de 37 semanas que se encuentre muerto al momento de nacer (ébito
fetal) y/o recién nacidos con probable edad gestacional igual o mayor 21 semanas y menor
de 37 semanas por fecha de ultima regla o ecografia quienes por Capurro se determinen a

término (mayor de 37 semanas).
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Sistema de variables
Independiente: Factores de Riesgo
1. Anemia: Hemoglobina menor a 11mg% durante el embarazo.
2. Infeccion del tracto urinario (ITU): Sedimento y/ o urocultivo patoldgico

3. Hipertension arterial (HTA): Dos valores de TA > 0 = a 140/90 mmHg o aumento de la
presion sistolicas de 30 mmHg o de la presion diastolica de 15 mmHg de la basal durante o

previo al embarazo.
4. Bajo peso materno: Peso materno menor a 45kg previo al embarazo

5. Infeccidn Genital Baja: Flujo vaginal patoldgico evidenciado por laboratorio (Gonococo

y Vaginosis por Gardnerella).

6. Control prenatal inadecuado: Para edad gestacional menor o igual a 30 semanas minimo

de tres controles y para edad gestacional entre 31 - 36 minimo 4 controles
7. Metrorragia del 1° trimestre: antes de la semana 14 de gestacién

8. Metrorragia del 2° y 3° trimestre: entre la semana 15 a 36

Marcadores de riesgo:

1. Analfabetismo: no saber leer y/ o escribir

2. Antecedente de RN menor a 2500gr

3. Talla materna menor a 1,50 m

4. Periodo inrtergenésico menor a 1 afio: Periodo comprendido entre la fecha del Gltimo

parto y la fecha de la tltima menstruacién (FUM)
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5. Polihidramnios: Diagnosticado por ecografia
6. Incompetencia Istmo-cervical

7. Ruptura Prematura de Membrana (RPM): Evidencia de liquido amniotico confirmado

por cristalizacion

8. Macrosomia: Un feto es macrosémico (grande para su edad gestacional ), cuando al
nacer tiene un peso mayor que el valor del percentil 90 en funcién de la edad gestacional
diagnosticado por incremento ponderal materno, incremento de la altura uterina y

antropometria fetal ecografia . *

9. Malformaciones Uterinas

10. Miomas uterinos

11. Cuerpo Extrafio: Dispositivo Intrauterino (DIU).

12. Edad Materna Extrema.: edad materna al comienzo del embarazo < al5 afios 0 > a 35

anos.

Dependiente: Prematuridad

Materiales y Métodos

En la presente investigacion, los materiales y métodos utilizados fueron los
siguientes: Instrumento de recoleccion de datos, observacion directa, investigacion y
revision bibliogréfica.

Las técnicas es el conjunto de procedimientos por medio de los cuales se recopilan la

informacion necesaria para realizar el estudio®. En este caso, una vez seleccionados los

pacientes objeto de estudio; se procede al llenado de los datos en una ficha clinica disefiada
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por el investigador; tomando como referencia la informacion suministrada por la historia

clinica.

Al identificarse un recién nacido con edad gestacional igual 0 mayor 21 semanas y
menor de 37 semanas, se diligenciaba la ficha clinica en donde inicialmente se ingresan
datos del recién nacido como la edad gestacional, peso, longitud, circunferencia ceféalica,

genero, APGAR, si requirié hospitalizacion y la causa de hospitalizacion.

Posteriormente se diligencian los datos maternos obtenidos de la madre y de la
historia clinica materna, tales como edad, residencia, estado civil, grado educativo,
ocupacion, habitos, antecedentes patoldgicos, antecedentes obstétricos (gestas, parto
pretérmino, gemelaridad, periodo intergenésico, complicaciones previas) y finalmente datos
del embarazo actual como tension arterial, hemoglobina, ganancia de peso, numero de

controles prenatales, numero de ecografias, hallazgos ecogréaficos y complicaciones.

Al recién nacido hospitalizado se realiz6 control de su hospitalizacion, finalmente

reportando nimero de dias hospitalizado, desenlace y diagnésticos de egreso.

Procedimiento y Analisis Estadistico

El procedimiento es el proceso a seguir para la recoleccion de los datos en la
investigacion; esta conformado por: el recurso humano, materiales y/o equipos, necesarios
para el logro de los objetivos propuestos??. Para poder alcanzar los objetivos planteados por

esta investigacion el procedimiento se divide en tres etapas:

| Etapa: Se aplica el instrumento de recoleccion de datos, que en este caso es la ficha
técnica creada por la investigador, donde se recogieron, siguiendo los criterios de inclusion

y exclusion, los datos necesarios para dar respuesta a cada uno de las variables de estudio.
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Il Etapa: Se codificaron los datos en el Programa Estadistico Excel y se realizo el
analisis estadistico del mismo, con la finalidad de obtener las conclusiones generales de

este estudio.

Il Etapa: Interpretacion de la informacidn, donde se compararon los datos obtenidos
en esta investigacion con otras investigaciones que poseen igual variable y se procedio a

realizar la discusion de resultados, conclusiones y recomendaciones del mismo.

En el analisis e interpretacion de los resultados se introduciran los criterios que
orientaran los procesos de codificacion y tabulacion de los datos; sus técnicas de
presentacion; el andlisis estadistico de los mismos; asi como, el manejo de los datos
cuantitativos 2°. En este estudio, la tabulacién se realizara en forma manual vaciando los
resultados en tablas donde se plasmaron todos los datos; para luego, calcular la frecuencia
absoluta y relativa. El tratamiento estadistico aplicado a los datos fue en base a la
estadistica descriptiva, resumiendo la informacion en tablas y graficos para mayor

comprension y visualizacion de los resultados.

Validez y Confiabilidad

En cuanto a la validacion de instrumento, en la investigacion se utilizo la validacion
de contenido, refiriéndose al grado en que un instrumento refleja un dominio especifico de
contenido de lo que se mide?'. Para ello, se solicitd (3) expertos en neonatologia con la
finalidad de realizar un analisis exhaustivo del instrumento a utilizar y quienes apoyados en

multiples criterios validaron el instrumento.

La confiabilidad del instrumento es el grado de congruencia con el cual se mide el

atributo que se infiere se debe medir. La confiabilidad es equiparable a la estabilidad,
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congruencia o formalidad de la herramienta de medicién®. Para medir la confiabilidad se
utilizo el alfa de Cronbach se trata de un indice de consistencia interna que toma valores
entre 0 y 1 y que sirve para comprobar si el instrumento que se esta evaluando recopila
informacidn defectuosa y por tanto nos llevaria a conclusiones equivocadas o si se trata de
un instrumento fiable que hace mediciones estables y consistentes?®. Su formula estadistica

es la siguiente:

K 1-YSI
a:
K-1 S
Donde
K= Muestra

Si%= Varianza de cada item

St?= Varianza de los valores totales.

33 1-31.8
o=

32 90.
o= 1.03[0.65]
o= 0.66

El presente instrumento tiene una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.66, de

acuerdo a la ley del presente método se considera un instrumento confiable, en vista que se
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aproxima de forma aceptable al valor 1; por ende los resultados alli obtenidos son

confiables.
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RESULTADOS
De los 1172 partos atendidos durante el periodo de estudio, por criterios de inclusion
se estudiaron 54 recién nacidos pre término, con una edad gestacional confirmada al
examen fisico (método de Capurro) distribuyéndose en Pretérmino extremo 5 (9,26%), muy

pretérmino 3 (5,56%), moderadamente pretérmino 5 (9,26%) y pretérmino limite 41

(75,92%).
Tabla 1 Edad Gestacional RN (Capurro)
Edad Gestacional Capurro Valor Porcentaje
Pretérmino Extremo 5 9,26%
Muy Pretérmino 3 5,56%
Moderadamente Pretérmino 5 9,26%
Pretérmino Limite 41 75,92%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Gréfico 1 Edad Gestacional RN (Capurro)

Edad Gestacional (Capurro)

B Pretermino Extremo B Muy Pretermino

Moderadamente Pretermino M Pretermino Limite

75,92%

9,26%  5,56% 9,26%

Fuente: Jerez
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También se hizo la distribucion por peso en donde 3 (5,56%) de los RN tuvieron peso
extremadamente bajo, 6 (11, 12%) presentaron peso muy bajo, 31 (57,40%) con bajo peso y

14 (25,92%) con peso adecuado.

Tabla 2 Peso RN

Peso RN Valor Porcentaje
Extremadamente Bajo 3 5,56%
Muy bajo 6 11,12%
Bajo Peso 31 57,40%
Peso Adecuado 14 25,92%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Gréfico 2 Peso RN

Peso RN

B Extremadamente Bajo M Muy bajo M Bajo Peso M Peso Adecuado

57,40%

11,12%

5,56%

Porcentaje

Fuente: Jerez
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También se observé que la longitud de los RN prematuros predominante fue entre los
40 a 49 cm encontrandose 42 (77,78%) de los casos, entre 33 a 39 cm solo 7 (12,96%) de

los casos y entre 50 a 52 cm (9,26%) s6lo 5 casos.

Tabla 3 Longitud RN

Talla RN Valor Porcentaje
33-39 cm 7 12,96%
40-49 cm 42 77,78%
50-52 cm 5 9,26%

Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Grafico 3 Longitud RN

Longitud RN

m33-39cm m40-49cm m50-52cm

77,78%

12,96%
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Se pudo evidenciar que existe prevalencia en los RN masculinos (31 casos — 57,40%)

con respecto a los RN femeninos (23 casos — 42,60%) evidenciandose lo reportado en la

literatura.

Tabla 4 Género RN

Genero Valor Porcentaje
Masculino 31 57,40%
Femenino 23 42,60%
Total 54 100%

Fuente: Jerez

Grafico 4 Género RN

Género

B Masculino ™ Femenino

57,40%

Fuente: Jerez
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De los RN prematuros que se estudiaron en esta investigacion se hospitalizaron 36
(66,67%) en relacion con 18 (33,33%) no hospitalizados; con un promedio de 18 dias de

estancia hospitalaria.

Tabla 5 Hospitalizacion RN

Hospitalizacion Valor Porcentaje
Si 36 66,67%
No 18 33,33%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Graéfico 5 Hospitalizacion RN

Hospitalizacion RN

mSi mNo

66,67%

Fuente: Jerez
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De esos recién nacidos hospitalizados 16 (44,44%) tenian como patologia Sepsis, 10
(27,77%) presentaban SDR, 4 (11,11%) presentaban neumonia, 3 (8,34%) presentaron

Hipoxiay 3 (8,34%) presentaron TTRN.

Tabla 6 Patologias RNPT

Patologias RNPT Valor Porcentaje
SDR 10 27,77%
Hipoxia 3 8,34%
TTRN 3 8,34%
Neumonia 4 11,11%
Sepsis 16 44,44%
Total Hospitalizados 36 100,00%

Fuente: Jerez

Gréfico 6 Patologias RNPT

Patologias RNPT

B SDR M Hipoxia ®TTRN ™ Neumonia Sepsis

44,44%

27,77%

11,11%

8,34% 8,34%

Fuente: Jerez
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De los pacientes que ingresaron hospitalizados (36 casos), fallecieron 25 (30,55%) y

11 (69,44%) fueron dados de alta lo que evidencia que la prematuridad puede ser una causa

muerte entre los RN

Tabla 7 Desenlace RN

Desenlace RN Valor Porcentaje
Vivo 11 30,55%
Muerto 25 69,44%
Total 36 100%

Fuente: Jerez

Grafico 7 Desenlace RN

Desenlace RN

N Vivo H Muerto

69,44%

30,55%

Vivo Muerto

Fuente: Jerez
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Entre los factores de riesgo que influyen en la prematuridad, en este estudio no fue
relevante la edad materna, debido a que se describe mayor riesgo cuando la edad es menor
de 15 afios (3 casos — 5,55%) y/o mayor de 35 afios (2 casos — 3,70%); y en nuestro caso

predomino entre 16 a 34 afios (49 casos -90,75%).

Tabla 8 Edad Materna

Edad Materna Valor Porcentaje
<15 afos 3 5,55%
de 16 a 34 afos 49 90,75%
>35 afnos 2 3,70%
Total 54 100%

Fuente: Jerez

Grafico 8 Edad Materna

Edad Materna

m<15afos Mde 16 a 34 afios >35 afios

90,75%

Fuente: Jerez
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Con respecto al riesgo segun el estado civil de la madre se observo que 22 (40,74%)

son solteras, 17 (31,48%) son casadas y 15 (27,78%) estan en union libre

Tabla 9 Estado Civil de la Madre

Estado Civil Valor Porcentaje
Soltera 22 40,74%
Casada 17 31,48%
Union Libre 15 27,78%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Gréfico 9 Estado Civil de la Madre

Estado Civil Materna

H Soltera M Casada ® Union Libre

40,74%
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Con respecto a los habitos que posee la madre se evidencio que 1 (1,85%) tiene el
habito de fumar, 1 (1,85%) consume habitualmente bebidas alcohdlicas mientras que 52
(96,30%) no tienen estos habitos, lo que hace que este factor de riesgo sea casi hulo o no se

presente en la poblacion objeto de estudio.

Tabla 10 Habitos de la madre

Hébitos Valor Porcentaje
Fuma 1 1,85%
Bebidas Alcoholicas 1 1,85%
Ninguna 52 96,30%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Grafico 10 Habitos de la madre

Habitos de la Madre

B Fuma M Bebidas Alcoholicas ™ Ninguna

96,30%

1,85% 1,85%

Fuente: Jerez
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Al analizar los antecedentes personales de la madre se observé que 42 (77,78%) de
ellas son sanas, 4 (7,40%) sufrieron de HTA, 3 (5,56%) tuvieron una Cirugia Pélvica
Uterina, 3 (5,56%) sufren de asma, 1 (1,85%) sufre de paralisis facil y de rinitis alérgica lo

que evidencia que no influyeron los antecedentes personales en la prematuridad.

Tabla 11 Antecedentes Personales Madre

Antecedentes Personales Valor  Porcentaje
Asma 3 5,56%
HTA 4 7,40%
DM 0 0,00%
Cardiopatia 0 0,00%
Convulsiones 0 0,00%
Alt. Hematoldgicas 0 0,00%
Cancer 0 0,00%
CPU 3 5,56%
Nefropatia 0 0,00%
Paralisis Facial 1 1,85%
Rinitis Alérgica 1 1,85%
Ninguna 42 77,78%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez



Grafico 11 Antecedentes Personales Madre
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Con respecto a la paridad, 47 (87,04%) son multiparas mientras que solo 7 (12,96%)

son nuliparas. La prematuridad esta asociada a la multiparidad de la madre.

Tabla 12 Paridad

Paridad Valor Porcentaje
Multipara 47 87,04%
Nulipara 7 12,96%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Grafico 12 Paridad

Paridad

B Multipara ® Nulipara

87,04%

Fuente: Jerez
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Entre los antecedentes ginecobstetricos también se toma en cuenta si la madre ha
tenido embarazos multiples previos, pero el total de la poblacién de madres sostuvo que no

(47 casos — 100%).

Tabla 13 Antecedente de Embarazo Multiple

El\r/ln L?I?i?)ilzo Valor Porcentaje
Si 0 0,00%
No 47 100,00%
Total 47 100,00%

Fuente: Jerez

Grafico 13 Embarazo Multiple

Antecedente de Embarazo Multiple

mSi mNo

100,00%

0,00%

Fuente: Jerez
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Otro de los antecedentes ginecobstétricos importante, es el parto pretérmino previo,
siendo 12 (22,22%) las madres que dicen que si lo tuvieron mientras que 42 (77,78%)

expresaron que no. El parto pretérmino previo es otro factor de riesgo de la prematuridad.

Tabla 14 Parto Pretérmino Previo

Parto Pretérmino Valor Porcentaje
Previo
si 12 25,54%
NG 35 74,46%
Total 47 100,00%

Fuente: Jerez

Gréfico 14 Parto Pretérmino Previo

Parto Pretérmino Previo
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25,54%

Fuente: Jerez
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Con respecto a las complicaciones en embarazos previos se pudo observar lo
siguiente: 42 (77,78%) no tuvo complicaciones, 4 (7,40%) sufrié de pre eclampsia, 2
(3,70%) sufrieron de Oligohidramnios, 2 (3,70%) sufrieron de RPM y bajo peso, 2 (3,70%)
sufrieron de RPM y Oligohidramnios, 1 (7,40%) sufrio de RPM y 1 (7,40%) sufrié de Pre
eclampsia y Bajo Peso. Las complicaciones en embarazos previos a pesar de que son un

factor de riesgo tampoco influyeron mucho en la prematuridad.

Tabla 15 Complicaciones Embarazo Previo

Complicaciones Embarazo Previo Valor  Porcentaje
Pre eclampsia 4 7,40%
RPM 1,86%

1
Oligohidramnios 2 3,70%
RPM- Bajo Peso 2 3,70%
2
1

RPM - Oligohidramnios 3,70%
Pre eclampsia - Bajo Peso 1,86%
Ninguna 35 77,78%
Total 47 100,00%

Fuente: Jerez
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De igual forma se determind que 29 (53,70%) de las madres presentaron un periodo
intergenésico corto, mientras que 25 (46,30%) de ellas no. Este periodo es un factor de

riesgo importante que influye en la prematuridad.

Tabla 16 Periodo Intergenésico Corto

Periodo Intergenésico Corto Valor  Porcentaje
Si 29 53,70%
No 25 46,30%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Gréfico 16 Periodo Intergenésico Corto
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Fuente: Jerez
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Con respecto a la Tension Arterial, se obtuvo los siguientes resultados: 30 (55,56%)
estan normotensas y 24 (44,44%) estan hipertensas. La HTA es un factor de riesgo asociado

con la prematuridad.

Tabla 17 Tension Arterial

Valor Porcentaje

Normotensa 30 55,56%
Hipertensa 24 44,44%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Grafico 17 Tension Arterial
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Fuente: Jerez
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En relacion a la Hemoglobina se pudo observar que la mayoria de los casos presenta
una hemoglobina menor a 11 mg (33 casos — 61,12%) siendo esto asociado a anemia que a
su vez es un factor de riesgo de la prematuridad. Por otro lado solo 21 (38,88%) casos

tienen la hemoglobina mayor a 11 mg.

Tabla 18 Hemoglobina

Hemoglobina Valor Porcentaje

<11 33 61,12%
>11 21 38,88%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Grafico 18 Hemoglobina
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Durante el embarazo la madre debe ganar peso, la pobre y excesiva ganancia de peso,
estd asociado con un incremento en el parto pretérmino siendo un factor de prematuridad.
Los datos recopilados fueron los siguientes: < 8 Kg (5 casos — 9,26%) factor de
prematuridad; de 8 a 11 Kg (16 casos — 29,62%) valor normal de ganancia de peso; y >11
Kg (20 casos -37,04%) factor de prematuridad. 13 (24,08%) casos no reportaron datos con

respecto a la ganancia de peso

Tabla 19 Ganancia de Peso Madres

Ganancia de Peso Madres Valor Porcentaje
<8 Kg 5 9,26%
8all Kg 16 29,62%
> 11 Kg 20 37,04%
No reporto 13 24,08%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Grafico 19 Ganancia de Peso Madres

Ganancia de Peso Madre

m<8Kg m8allkKg >11Kg ™ Noreporto

37,04%

29,62%
24,08%

Fuente: Jerez



56

Con respecto a los controles prenatales, es importante que las madres se hagan
minimo 5 controles porque permiten una buena identificacion de los factores de riesgo para
asi tomar los respectivos correctivos y evitar el desarrollo la prematuridad. Los valores
encontrados fueron los siguientes: 15 (27,78%) casos se hicieron de 1 a 4 controles; 23
(42,60%) casos se hicieron de 5 a 6 controles y 16 (29,62%) se hicieron 7 0 mas controles

prenatales.

Tabla 20 Controles Prenatales

Controles Prenatales Valor Porcentaje
la4 15 27,78%
5a6 23 42,60%
7 en adelante 16 29,62%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Grafico 20 Controles Prenatales
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Segun el sitio donde se realizaron los controles prenatales se observo que 39
(72,22%) acudieron a una institucion publica mientras que 15 (27,78%) acudieron a una

institucién privada.

Tabla 21 Lugar Control Prenatal

Lugar Control Prenatal Valor Porcentaje
Publico 39 72,22%
Privado 15 27,78%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Gréfico 21 L.ugar Control Prenatal
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Es importante determinar el nimero de ecografias que se realiza la madre, porque
esto permite ver si el nifio viene con algun factor de prematuridad: 22 (40,74%) de los
casos se hizo de 1 a 4 ecografias, 19 (35,19%) se hicieron 5 a 6 ecografias, 4 (7,40%) se

hicieron 7 0 mas ecografias mientras que 9 (16,67%) no reportaron ecografias.

Tabla 22 Ecografias

Ecografias Valor Porcentaje
la4 22 40,74%
5a6 19 35,19%

7 en adelante 4 7,40%
No Reporto 9 16,67%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Gréfico 22 Ecografias
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En la gran mayoria de los casos no se observd por ecografia ningun hallazgo
patolégico (39 casos — 72,23%). En aquellos donde se evidenciaron, el més frecuente fue el
Oligohidramnios (6 casos — 11,12%), seguido por embarazo mdaltiple (5 casos — 9,25%), y
el cerclaje uterino, Oligohidramnios - Obito Fetal, Oligohidramnios - irrigacion

placentaria* y Preclampsia Severa (1 caso — 1,85% respectivamente).

Tabla 23 Hallazgos Patologicos por ecografia

Hallazgos Patol6gicos Valor  Porcentaje
Oligohidramnios 6 11,12%
Cerclaje Uterino 1 1,85%
Oligohidramnios — Obito Fetal 1 1,85%
Oligohidramnios — irrigacion placentaria* 1 1,85%
Preclampsia Severa 1 1,85%
Embarazo Multiple 5 9,25%
Ninguno 39 72,23%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez



Grafico 23 Hallazgos Patoldgicos por ecografia
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Las complicaciones en el embarazo pueden ocasionar graves consecuencias en el RN
y condicionan sin lugar a dudas a la prematuridad, es asi que se observo que la Infeccién
en el Tracto Urinario (ITU) se present6 en 35 (64,82%) de los casos en relacion con los 19
(35,18%) casos que no; la vaginosis en 23 (42,60%) casos mientras que 31 (57,40%) no la
presentaron; de igual forma el sangrado, pero en este estudio no se obtuvo ningin caso que

presentara dicha complicacion.

Tabla24 ITU
Complicaciones ITU Valor Porcentaje
Si 35 64,82%
No 19 35,18%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Grafico 24 |TU
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Fuente: Jerez



Tabla 25 Vaginosis
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Complicaciones (Vaginosis) Valor Porcentaje
Si 23 42,60%
No 31 57,40%
Total 54 100,00%

FUENTE: Jerez

Graéfico 25 Vaginosis
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Fuente: Jerez



Tabla 26 Sangrado
Sangrado Valor Porcentaje
Si 0 0,00%
No 54 100,00%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Graéfico 26 Sangrado
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Fuente: Jerez
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Otro factor de riesgo importante es la ocupacion de la madre ya que esta al
someterse al estrés diario de su trabajo o al uso indiscriminado de su fuerza fisica afecta el

desarrollo del feto y por ende puede en lo futuro condicionar al RN a la prematuridad.

Tabla 27 Ocupacién de la Madre

Ocupacion Valor Porcentaje
Profesional 6 11,12%
Estudiante 10 18,51%
Hogar 38 70,37%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Gréfico 27 Ocupacion de la Madre
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También es importante observar el grado de instruccion de la madre. El
analfabetismo (no saber leer y/ o escribir), trae consigo cuidados ineficientes y estos a su

vez desarrollan la prematuridad.

Tabla 28 Grado de Instruccion

Grado de Instruccién Valor  Porcentaje
Universitario 3 5,56%
Secundaria Completa 10 18,51%
Secundaria Incompleta 23 42,60%
Alfabeta 17 31,48%
Analfabetas 1 1,85%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Grafico 28 Grado de Instruccién
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De igual manera es importante saber donde se encuentra localizada la vivienda de la
madre debido a que las condiciones socioeconomicas son un factor de riesgo de la
prematuridad. En el medio rural 13 (24,08%) de los casos viven alli mientras que el 41

(75,92%) de los casos vive en el area urbana.

Tabla 29 Vivienda
Vivienda Valor Porcentaje
Rural 13 24.08%
Urbana 41 75,92%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez

Grafico 29 Vivienda
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Fuente: Jerez
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Por altimo, una situacion social desfavorecida y un nivel socioeconémico bajo puede
suponer factores estresantes cronicos que unidos a factores psicoldgicos adversos pueden
provocar respuestas hormonales y comportamientos poco saludables, asi como un mal
cuidado del embarazo que esto facilitaria un parto pretérmino y por ende la prematuridad.
Utilizando el indice Graffar modificado se puede evidenciar lo siguiente: Grado | (Clase
Alta): 1 (1,86%); Grado Il (Clase Media Alta): 1 (1,86%); Grado Ill (Clase Media): 11

(20,37%); Grado IV (Clase Media Baja): 32 (59,25%); Grado V (Clase Baja): 9 (16,66%).

Tabla 30 indice Graffar Modificado

indice Graffar Modificado Valor Porcentaje
Grado | 1 1,86%
Grado Il 1 1,86%
Grado Il 11 20,37%
Grado IV 32 59,25%
Grado V 9 16,66%
Total 54 100,00%

Fuente: Jerez



Grafico 30 Indice Graffar Modificado
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DISCUSION

Siendo la prematuridad uno de los principales factores de morbimortalidad de los
neonatos en todo el mundo, se constituye en un tema de cuidado para el area de las ciencias

de salud, debido a que presenta una alta incidencia.

Segun lo reportado por Romo en su estudio alcanza en México una incidencia de 8.9-
13%*, segln botero en Colombia representa un 10%? y segln Bricefio en Venezuela
alcanza entre 7-10%?; siendo diferente el resultado de nuestro estudio donde presenta una

incidencia de 4.6%, muy por debajo de las cifras para el pais.

Cabe anotar que por criterios de inclusion, el estudio no tuvo en cuenta a los
productos de parto pretérmino con resultado de feto muerto (6bito fetal), asi como tampoco
a aquellos recién nacidos que inicialmente se reportaban como producto de parto
pretérmino y por el método de Capurro al examen fisico inicial daba como resultado signos

de madurez fetal.

Entre los factores de riesgo reportados en el estudio realizado en el Hospital Mauricio
Abdalah del departamento de Chinandega’, en el cual describe a las caracteristicas socio-
demogréaficas como factor de riesgo importante para la prematuridad, de la misma forma
este estudio revela que las madres de los recién nacidos pretérmino poseen una condicion
social desfavorecida y un nivel socioeconémico bajo (la gran mayoria pertenece al Grado

IV y V de la escala de Graffar modificada).

De igual forma como en el estudio realizado en el Hospital “Hipolito Unanue” de
Tacna en Per(®, se demuestra que un grado de instruccién bajo (un gran porcentaje de los

mismos no han llegado a terminar la secundaria) y ademas se observé que un 70,37% se
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dedican al oficio del hogar, lo que favoreceria de igual forma a cuidados ineficientes y estos

a su vez al desarrollo de prematuridad.

Otro de los factores de riesgo observados en esta investigacion tiene que ver con las
complicaciones que tienen que ver con el embarazo actual siendo la Unica que se presento
la Infeccion del tracto urinario (64,82%) y aumentan las probabilidades de terminar el
embarazo antes de la semana 37, del nacimiento de un nifio prematuro con bajo peso y
consecuentemente, del incremento en la mortalidad neonatal; igualmente reportado en los

diferentes estudios revisados

También se observo que la mayoria de las madres tuvieron una ganancia de peso
mayor de 11 Kg (37,04%) constituyéndose este, en un factor de riesgo importante para
definir la prematuridad en el Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo”.
Adicionalmente se evidencio que las madres, en su gran mayoria tenian cifras de
hemoglobina menores de 11 mg (61.1%) y un numero considerable estaban hipertensas
(44.4%) lo que condiciono a la prematuridad en los recién nacidos estudiados en esta
investigacion. Otro factor de riesgo importante es el hecho de que la mayoria de las madres
son multiparas siendo este segun la bibliografia consultada un factor de prematuridad

resaltante.

Con respecto a los recién nacidos, se pudo observar que la mayoria de los prematuros
eran del sexo masculino lo que comprueba que este Sexo €S mMAas propenso a nacer
prematuramente como en el estudio realizado en el Hospital Ginecoobstétrico Provincial

Docente "Justo Legén Padilla”, de Pinar del Rio, Cuba®’ .
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Los otros factores de riesgo descritos en la bibliografia no constituyeron para este
estudio un valor resaltante debido a que los mismos no fueron frecuentes en la mayoria de

los casos objeto de estudio.

En resumen, los factores de riesgo maternos asociados a la prematuridad mas
importantes encontrados en el Hospital Universitario “Dr. Pedro Emilio Carrillo” son el
nivel socioecondémico de la madre, la excesiva ganancia de peso, la mdltiparidad, la
presencia de Infecciones del tracto urinario y las complicaciones del embarazo
principalmente el Oligohidramnios, la anemia y la hipertension; los cuales influyen
considerablemente a la baja edad gestacional y en consecuencia al bajo peso de los recién

nacidos, y a su vez a una elevada morbilidad y mortalidad neonatal.
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CONCLUSIONES

Del presente estudio se logra concluir que la edad gestacional predominante por el
examen fisico inicial del recién nacido (método de Capurro) fue la clasificacion de
pretérmino limite 41 (75,92%) la.

De igual forma también se clasifico al recién nacido por peso donde 31 (57,40%)
casos tenian bajo peso y por longitud 42 (77,78%) de los casos median entre los 40 a 49;
ademas se presentd una alta prevalencia en el género masculino.

De los recién nacidos, 36 (66,67%) fueron hospitalizados por patologias como Sepsis
Neonatal 16 (44,44%), o SDR 10 (27,77%), las cuales llevaron al fallecimiento de 25
(30,55%) lo que evidencia que la prematuridad puede ser una causa muerte entre los recién
nacidos.

Entre los factores de riesgo maternos que influyen en la prematuridad, en este estudio
es importante el estado civil de la madre donde predomino las solteras con 22 (40,74%)
casos y respecto a la paridad la mayoria son multiparas con 47 (87,04%) casos.

En relacion a la edad materna esta no fue relevante, ya que en nuestro caso
predomino la edad entre 16 a 34 afios (49 casos -90,75%); de igual forma no fue de
importancia los habitos que poseen las madres, los antecedentes patologicos personales y
los antecedentes ginecoobstetricos como el uso de anticonceptivos y embarazo maultiple
previo.

Se logro6 determinar que predominaba la ausencia de parto pretérmino previo con 42
(77,78%) casos, pero de los 12 casos con dicho antecedente predomino la edad gestacional

de 36 semanas con 7 (58,34%) reportes.
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Con respecto a las complicaciones en embarazos previos se pudo observar que 42
(77,78%) no presentaron complicaciones; y que aquellas que las presentaron fue
principalmente por pre eclampsia con 4 (7,40%) casos.

De igual forma se determind que 29 (53,70%) de las madres presentaron un periodo
intergenésico corto

Con respecto a los factores de riesgo en los hallazgos clinicos de las madres
predomino las normotensas 30 (55,56%) de los casos, pero no hay que subestimar la cifra
importante de hipertensas 24 (44.4%); de igual forma se observd anemia por cifras de
Hemoglobina menor a 11 mg (33 casos — 61,12%) y excesiva ganancia de peso en donde 20
casos (37,04%) subieron mas de 11 kg

Con respecto a los controles prenatales, a pesar que la mayoria se realizo de 5 a 6
controles 23 (42,60%), aun es importante la cifras de los embarazos mal controlados
(27,78%), sobre todo si fue en las instituciones publicas donde mas se realizaron controles
72,22%.

En la gran mayoria de los casos (39 casos — 72,23%) no se observo ningin hallazgo
patoldgico a nivel ecogréfico, pero en los casos en que se presentaron, el mas frecuente
fueron los Oligohidramnios (6 casos —11,12).

Adicionalmente fue la Infeccion en el Tracto Urinario (35 — 64,82%) con la vaginosis
en 23 (42,60%) quienes mas predisposicion llevaron al parto pretérmino

También se observo que el grado de instruccion de la madre la mayoria era bajo, con
condiciones socioecondmicas de igual forma bajas, lo que se demostré en que la mayoria
de los casos las familias reportaron por indice de Graffar Grado Il (Clase Media): 11

(20,37%); Grado 1V (Clase Media Baja): 32 (59,25%); Grado V (Clase Baja): 9 (16,66%).
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RECOMENDACIONES

Debido a los hallazgos obtenidos en el presente estudio que el Autor recomienda a las
instituciones de salud publica establezcan lineamientos con el objetivo de evitar en gran
medida el aumento de la prematuridad en el estado Trujillo, entre estos estan: fomentar una
cultura preventiva en todo el sistema publico de salud a través de campafias de
concientizacion acerca del embarazo precoz, el cumplimiento del control prenatal, y de las
formas de identificar la infecciones durante el periodo del embarazo, etc. Otra medida
importante es fomentar en la red ambulatoria nacional las visitas domiciliarias del médico
para asi evitar que las madres tengan desconocimiento acerca del embarazo.

Por altimo, otra estrategia seria la de motivar a las madres embarazadas a que se
realicen por los menos 5 controles prenatales y un adecuado control ecografico para que de
esta manera se logre identificar a tiempo estos factores de riesgo para prematuridad y asi
tomar las medidas terapéuticas que se consideren necesarias; evitando asi la prematuridad,
disminuyendo los costos en hospitalizacion del Recién Nacido Pretérmino y de esta manera

disminuir las cifras de mortalidad infantil.



75

BIBLIOGRAFIA

1. Pedro Romo Laris. Factores de Riesgo de Parto Pre término en Pacientes que

Presentaron Amenaza de Parto Pre término. Universidad de Colima, México. 2007

2. Botero Uribe, Jaime; Alfonso Jubiz Hazbun y Guillermo Henao (2004). «Capitulo
38: Parto pre término» Obstetricia y Ginecologia (7ma edicién). Corporacion para

Investigaciones Bioldgicas. pp. 349

3. Carlos Bricefio Pérez. Uso de Corticoesteroides en Latino América. Universidad

Centro Occidental Lisandro Alvarado (UCLA). 2011

4. OMS: Organizacion Mundial de la Salud [Internet]. 15 millones de bebés nacen
demasiado pronto. Nueva York: OMS; 2012 [citado 15Dic 2013]. Disponible en:

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2012/preterm_20120502/es/

5. Lorenzo Osorno Covarrubias, Gladys Esther Rupay Aguirre, José Rodriguez
Chapuz, Ana Isabel Lavadores May, Jorge Davila Velazquez, Manuel Echeverria Eguiluz.

Factores maternos relacionados con prematuridad. Ginecol Obstet Mex 2008;76(9):526-36

6. Fernando Parra Velarde. [Internet]Factores de Riesgo Asociados a Parto Pre término
en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el periodo enero 2010 - diciembre 2012.
Universidad  Nacional (Tesis) 2013[citado 15Dic  2013]. Disponible en:
http://tesis.unjbg.edu.pe:8080/bitstream/handle/unjbg/226/111 2013 Parra_Velarde F _FA

CS_Medicina_2013_Resumen.pdf?sequence=2

7. Hellen Gabriela Munguia Montalvan, Luis Adrian Ruiz Martinez, Everts Daniel

Sanchez Pineda, Jordan Ernesto Rosales Darce. Factores de riesgo maternos para amenaza



76

de parto prematuro en pacientes adolescentes que ingresan al hospital Mauricio Abdalah del

departamento de Chinandega.2012, Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua. (Tesis)

8. Fany Patricia Garcia Coto, Fabian Pardo Cruz, Carlos Zuniga Mazier. Factores
asociados al parto prematuro en el departamento de Lempira. REV MED HONDUR, Vol.

80, No. 4, 2012
9. Cabero Roura L. Parto Prematuro. 2004. Vol Edit Panamericana.

10.  Ahued Ahued J Roberto. Fernandez del Castillo Carlos. Bailon Uriza Rene.
Ginecologia y Obstetricia Aplicadas. Asociacion de Ginecologia y Obstetricia aplicadas.

2003 Edit Manual Moderno.

11.  Llaca Rodriguez Victoriano. Fernandez Alba Julio. Obstetricia Clinica. 2002 Edit

McGraw Hill.

12.  Cabero Roura L. Riesgo Elevado Obstétrico. 1996. Coleccion de Medicina

Materno-Fetal. Edit Masson.

13.  Arias Fernando Guia Practica Para el Embarazo y Parto de Alto Riesgo. 2da

Edicién. Edit Harcourt Brace.

14.  Creasy Robert K MD. Resnik Robert MD Maternal fetal medicine principles and

practice. Fifth edition. Saunders 2004.

15.  Goldenberg Robert L MD. The management of preterm labor. The American

College of Obstetricians and Gynecologist vol. 100, No. 5 November 2002.



77

16.  Harirah Hassan, MD, Donia Sahar E. y cols. Amniotic Fluid Matriz
Metaloproteinase-9 and interleukin-6 in predicting intra-amniotic infection. The American

collage of obstetricians and gynecologists. VOL. 99, NO. 1, January 2002.

17.  Samartino, Alfredo, Levite, Julieta, Brugiafreddo, Carina. Parto Prematuro: Factores
y Marcadores De Riesgo Hospital Sub Zonal A. Isola. Puerto Madryn Chubut. Argentina.

Periodo 1996- 2001.

18.  Centro Nacional de Investigacion en Evidencia y Tecnologias en Salud CINETS.
Guia de préctica clinica del recién nacido prematuro. Guia para profesionales de la salud

2013 - Guia No. 04

19.  MSc. Pilar Arteaga Inojosa. Metodologia de la Investigacion. Universidad de Los

Andes. Facultad de Medicina. Escuela de Medicina. Extensién Valera. 2013

20.  Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. Metodologia de la Investigacion. 4ta ed.

México: Mc Graw Hill Interamericana; 2006.

21.  Arias F. El proyecto de investigacion. Introduccion a la metodologia cientifica. 5ta

ed. Venezuela: EPISTEME; 2006.

22.  Balestrini, M (2001). Como se elabora el proyecto de investigacion. Sexta Edicion.

BL Consultores Asociados. Servicio Editorial. Caracas Venezuela.

23. Huerto-Palomino Karina, Paucca-Huamancha Miguel Angel, Polo-Alvarez Meliza,
Meza-Leon JesUs Nicolaza, Factores De Riesgo Maternos, Obstétricos Y Fetales Asociados
Al Parto Pretérmino, En El Hospital Regional De Ica, 2012. Rev.méd.panacea 2013; 3(2):

22-26



78

24.  Alfredo Ovalle, Elena Kakarieka, Gustavo Rencoret, Ariel Fuentes, Maria José Del
Rio, Carla Morong, Pablo Benitez, Factores asociados con el parto prematuro entre 22 y 34

semanas en un hospital publico de Santiago. Rev Med Chile 2012; 140: 19-29

25.  Jesus Pérez-Molina, Guadalupe Panduro-Bardn, Claudia Quezada-LoOpez, Factores
maternos asociados con nacimiento pretérmino espontaneo versus pretérmino nacido por

cesarea. Ginecol Obstet Mex 2011;79(10):607-612

26. Juvenal Calderén Guillén, Genaro Vega Malagon, Jorge Velasquez Tlapanco,
Régulo Morales Carrera, Alfredo Jesis Vega Malagon. Factores de riesgo maternos

asociados al parto pretérmino. Rev Med IMSS 2005; 43 (4): 339-34

217. Dr. Guillermo Arias Macias, Dra. Mirka Rosa Torres, Dr. Noel Pérez Valdés y Dra.
Miriam Milian Vidal. Factores prenatales relacionados con la prematuridad. Rev Cubana

Pediatr v.73 n.1 Ciudad de la Habana ene.-mar. 2001.

28. Manuel Ticona R., Diana Huanco A. Mortalidad perinatal hospitalaria en el Peru:

factores de riesgo. REV CHIL OBSTET GINECOL 2005; 70(5): 313-317

29. MSc. Héctor Gala Vidal, MsC. Eva Crespo Mengana, MsC. Reina de la Caridad
Garcia Diaz, MsC. Jacqueline Bertran Bahades, MsC. Angel Onel Valén Rodriguez.
Factores de riesgo asociados al bajo peso al nacer en una comunidad venezolana.

MEDISAN v.14 n.2 Santiago de Cuba 10/feb-21/mar. 2010



ANEXOS

79



FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD COMO
CAUSA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD NEONATAL
HOSPITAL UNIVERSITARIO “DR. PEDRO EMILIO CARRILLO” EN EL PERIODO
FEBRERO 2014 - JULIO 2014

Nombre RN: Género:M___ F
Peso: ~ Kg Talla.___cm C.C:.__ APGAR.

Edad Gestacional: FUR-ECO-AU:___ semanas Capurro;___ semanas

PARTO: Cesarea: _ Vaginal:

Nombre: Edad:  Afos

Direccion:

Urbana Rural__
Estado civil: Soltera__ Casada___ Divorciada___ Viuda___ Unién Libre____
Raza: Grado educativo: Ocupacion:
Habitos: Fuma___ Bebidas alcoholicas____ otra sustancia psicoactiva___ cual? _
Antecedentes Personales: Asma:__ HTA:__ DM:__ Cardiopatia:__ Convulsiones:__ Alt
Hematologica:_ Cancer:__  Cirugia  Pélvica  Uterina:__  nefropatia:__  otra:__

cual?

Antecedentes Ginecobstetricos: Anticoncepcion: Si__ No___ Cual?
Paridad: G:__ P:._ C: A:. E: V. M:_ Embarazo maltiple:Si___ No__

Parto Pre término: Si__ No__ Cual o cudles? __ gesta Cuantas semanas?
Causa: Desenlace: V. M__
Fecha del Ultimo parto: /1

Complicaciones en embarazos previos: Pre eclampsia:_ RPM:__ Sangrado:  Bajo peso:

Oligohidramnios:__ Polihidramnios:__ Otra:

Embarazo Actual: Fechade UltimaRegla: / / Confiable: Si_ No_

TA: / mmHg Hb:  Grupo Sanguineo:_ Pesoprevio:  Peso Actual:
Controles Prenatales: #  Publico_ Privado___ Ecografias: #

Hallazgos Patoldgicos: Liquido Amnidtico: _ Placentario: __ Uterino: ___ Cervical:____
Fetal:_ Embarazo maltiple: ___ Cual?

Complicaciones: ITU: Si__ No__ Sedimento:__ Urocultivo:__

Vaginosis: Si___ No___ Flujo:___ Cultivo:___ Otra Infecciéon: Si___ No___
Sangrado: Si__ No___ Trimestre: Sufrimiento Fetal: Si__ No___
Otra:




ESCALA DE GRAFFAR MODIFICADO

(A) PROFESION

Universitaria: Egresados Universitarios propietarios de empresa, ejecutivos.
Técnicos: Medianos comerciantes o productores, técnicos medios, peritos, artistas.
Empleados: Pequefios comerciantes o productores egresados de cursos cortos
Obreros Especializados: Chofer, pintor, agricultor, ama de casa que tenga educacién
Primaria o incompleta.

Obreros No Especializados: Jornaleros, pisatarios, vendedores servicio domestico
Ama de casa sin escolaridad.

(B) NIVEL DE INSTRUCCION

Universitaria: Egresados de universidades, pedagoégico e instituto universitario
Secundaria Completa: Normalista, bachiller, técnicos medios

Secundaria Incompleta: 22 Afio de educacién media o normal

Alfabetas: Tener algln grado de educacién primaria.

Analfabetas: personas que no saben ni leer ni escribir

(C) FUENTE DE INGRESO

Rentas: Fortuna heredada o adquirida.

Ganancias: Honorarios, utilidades

Sueldo: Remuneracién mensual empleados.

Salario: Remuneracidn semanal por tarea o destajo. Pequefios negocios
Donaciones: Ayudas otorgadas por organismos.

(D) CONDICIONES DE ALOJAMIENTO

Optimas Condiciones en Ambiente de Lujo: Urbanizaciones elegantes, ambientes
espaciosos.

Optimas Condiciones Sanitarias Sin Lujo: Urbanizaciones residenciales, ambientes
espaciosos.

Buenas Condiciones Sanitarias: Zonas residenciales, comarcales industriales, espacios
reducidos

Deficiencia de Algunas Condiciones Sanitarias: Urbanizaciones de interés social, barrios

obreros.
Condiciones Sanitarias Inadecuadas: Barrios marginales, viviendas rurales en malas
condiciones, damnificados.

SUMATORIA: A+B+C+D

PONDERACION GRADO DENOMINACION
4-6 I CLASE ALTA

7-9 I CLASE MEDIA ALTA
10-12 n CLASE MEDIA
13-16 v CLASE MEDIA BAJA

17-20 \' CLASE BAJA

N

ua b WN -

ua b WN -



K 1-3YSI?

a K-1 St?

Donde
K= Muestra
Si’= Varianza de cada item

St’= Varianza de los valores totales.

33 1-31.8
a_ 32 90.53
o= 1.03[0.65]
o= 0.66

El presente instrumente tiene una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.66, de
acuerdo a la ley del presente método se considera un instrumento confiable, en vista que se

aproxima de forma aceptable al valor 1; por ende los resultados alli obtenidos son
confiables.
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412(2|2|0|1(4]|2|3|1|3|5|2|1|2(1]|4|5|2|1(2|4|2|1|1|7|2]2|2|3]|4]|2|4]|83

311(2(2|0(1(4|2|1|1|1|1]|2(1|2|2|0|7|1|1(1|4]|2|1|4|7|1|2]|2|3]|4]|2|5]|73

38|12(2|2|1|5|2|2|2|2|2|3|6|2|1|2|2|0|7|1|1|1|3|3|1|4|7|1]2|2|2]|4]|1|5]|83

39|14(2|1|1|3|1(4]|2|3|1|3|6|2|1]|2|2|0|7|2|1|2]|2|2|1|4|7|1]1|2|3]|2]|2|4]|81

40 (1|1(1|1|5|2|1|2|3|1|3|6|1|1|2|2|0|7|2|1|1|1]|2|1)|1|7|2|2|2|3(|3(2|4|74

41(4(3(2|2/0|1]4|2|1|1|3|6]2(2|0]0|0(0|2|2|2|3]|2|1]|2|7|1]|2|2|2(3(|2]|4|70

42 (412(2|2|0|1(4|2|1|1|3|1]|2|1|2|2|0|7|1|1|1(4|3|1|1|7|1]|2|2|3|4(2|4|74

43(4(2(1|2|0|1|4|2|1|1|3|2]|2|1|2]|2|0|7|1|1|1|2]|1]|2]|1]|1|1]|2|2|3|3|2|4|64

44|4(3(2]2|0|1]4|2|1|2|3|6]2|1|2]2|0|7|2|1|2|2]|1]|1)1]|7|1]2|2|3|4|2]|5]|80

45(3(2(1|2/0|1({4|1|1|1|3|6]|2[2|0|0|0(0|2|1|2(2]|2|1]|2|5|2|2|2|2|4|2|4|64

46 (4(2(1]|2/0|1]4|2|1|1|3|6]|2|1|2|1|4(5|2|1|2|3|3|2]|2|7|1|2|2|3|4|2|4|82

47 (412(2|2|0|1(4|2|3|1|3(2|2|1|2|2|0(7|1|1|1|1|1|1]|2|7|1|2|2|3|4|2|4|73

48 (4(2(2|2/0|1(4|2|1|1|3|6]|2|2|0]0|0(0|1|2|1|2|2|1]|2|7|1|2|2|3|3|2]|4]|67

49(1(2(2]2|0|1[4|2|3|2|3|1]|1|1|2]2|0|7|1|2|2|4|1|2]|2|7|1]|2]|2|2|3|2|4|73

50(2]1|2(1|0]2|3|2|1]|2|2|3|2|1|2]|2|0|7]2]2]|1|2|3|1|2|6|1|2|2|3|4|2|5]|73

51

52|4|1|2(1|0]1|3|2|3|1|3|6|2|1|2|1|4|4|1|1|1|1|1|1|2|7|1|2|2|3|3|2|4]|73

53|14(4|2|2|0|1(3]2|3|2|3|6|2|1|2|2|0|7|2|2|2]|2|1|1|2|7|1]2|2|3]|3]|2|4]|82

54




