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RESUMEN

En el estudio se plante6 el siguiente problema: ¢Cuéales son los factores asociados al
parto pretérmino en gestantes con edades extremas en el Hospital Regional de
Huacho durante el periodo 2014-2015?, con el objetivo general de determinar los
factores asociados al parto pretérmino en gestantes con edades extremas, hipotesis:
Los factores sociodemogréficos, obstétricos y patoldgicos estdn asociados
significativamente al parto pretérmino en gestantes con edades extremas en el
Hospital Regional de Huacho. Investigacion correlacional y retrospectiva, con una
muestra conformada por 202 gestantes. Se us6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos, la informacion se procesé mediante el programa SPSS V22.0,
realizandose la contrastacion de la hipotesis mediante la prueba Chi cuadrado.
Resultados: Las variables que mostraron mas altos valores de asociacion significativa
fueron: Resultado de gestaciones previas como parto pretérmino (58,9%),
multiparidad (48,5%), presencia de infecciones vaginales (47,6%) y numero
deficiente de atenciones prenatales (30,2%). Se concluyo que los factores que estan
asociados significativamente al parto pretérmino en gestantes con edades extremas
en el Hospital Regional de Huacho, son los factores sociodemograficos, patoldgicos
y obstétricos, de los cuales son estos ultimos los que en su integridad, presentan una

relacion significativa.

Palabras clave: Factor, parto pretérmino, gestante, edad extrema.



Vi

ABSTRACT

In the study the following problem was presented: What are the factors associated
with preterm delivery in pregnant women with extreme ages in the Regional Hospital
of Huacho during the period 2014-2015?, with the overall objective of determining
the factors associated with preterm delivery in pregnant women with extreme ages,
hypothesis: The sociodemographic, obstetrical and pathological factors are
significantly associated with preterm delivery in pregnant women with extreme ages
in the Regional Hospital of Huacho. Correlational and retrospective research, with a
sample of 202 pregnant women. It was used as instrument a form of data collection,
information was processed using SPSS V22.0, performing the testing of the
hypothesis by Chi square test. Results: Variables that showed higher values
significant association were: Results of previous pregnancies, such as preterm birth
(58,9%), multiparity (48,5%), presence of vaginal infections (47,6%) and deficient
number of prenatal care (30,2%). It was concluded that the factors that are
significantly associated with preterm delivery in pregnant women with extreme ages
in the Regional Hospital of Huacho are sociodemographic, obstetrical and
pathological factors, of which are the latter that in its entirety, present a meaningful

relationship.

Keywords: Factor, preterm birth, pregnant women, extreme age.
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INTRODUCCION.

El parto pretérmino se define como el parto que ocurre después de las 22 semanas
de gestacion y antes de las 37 semanas cumplidas, el cual se inicia con la presencia
repentina de contracciones uterinas que se acompafian de cambios cervicales,
definicion que ha sido establecida y adoptada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
@D, Es la causa mas importante de morbilidad y mortalidad perinatal. EI 75% de
las muertes perinatales son atribuibles directamente a la prematurez, lo que ilustra
la magnitud del problema, ocasionando serias secuelas tanto para la madre como

para el neonato @,

Segin la OMS, se estima la ocurrencia de cerca de 14 millones de partos
pretérminos al afio. En Africa y Asia, la incidencia y consecuencias del parto
pretérmino son particularmente altas, llegando al 85% ©. En Europa, las tasas se
han elevado en los Gltimos afios y en las ultimas 3 décadas, casi se han duplicado,
hasta alcanzar indicadores entre 7% y 8% en algunos establecimientos de salud
@, En nuestro continente el comportamiento es diferente, asi Argentina reporta
tasas de 9,3%, Uruguay de 8,7% y Chile de 5%, similares a Europa, aunque en los
paises en vias de desarrollo, puede alcanzar hasta un 20%. En el Ecuador, el

porcentaje de partos prematuros, varia entre un 5 y 10% aproximadamente @,

En el Peru, el parto pretérmino se produce entre el 10 al 14% del total de

gestaciones y se considera la causa principal de morbilidad y mortalidad neonatal
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Entre los factores y marcadores de riesgo que al relacionarse inciden en la
etiopatogenia del parto pretérmino, se destaca a la edad de la gestante, la cual
supone un notable incremento de la prevalencia de dicha problematica entre las
madres menores de 19 afios y mayores de 35 afios. De esta manera, diversas
investigaciones han identificado que factores como la edad materna constituyen
un riesgo para la ocurrencia de parto prematuro, como por ejemplo, el estudio de
Alonso en Argentina, quien evidencié que el mayor riesgo de nacimientos
pretérmino se dio en mujeres mayores de 35 afios, siguiendo las menores de 19
afios ®); mientras que Parra en su investigacion llevada a cabo en la ciudad de
Tacna-Per, determind que la edad materna menor de 18 afios, es un factor

materno asociado a parto pretérmino ©,

De esta manera, y como se sabe, la edad idénea para la reproduccion de una mujer
es entre los 20 a 34 afios de edad, y en nuestra poblacion, la falta de planificacién
provoca embarazos sobre los extremos de la edad adecuada para concebir,
provocando problemas en el desarrollo normal del embarazo, ya sea debido a
caracteristicas individuales, antecedentes gineco-obstétricos, antecedentes
perinatales o condiciones neonatales que contribuyen a incrementar el riesgo de
presentar alguna complicacion, lo cual no permite llevar a su término el periodo

gestacional .

En el Hospital Regional de Huacho, se ha observado durante el desarrollo de las
practicas pre profesionales, el ingreso de gestantes al servicio de emergencia por

amenaza de parto pretérmino, desencadenando en muchos casos un parto



pretérmino. Tal es el caso que, en el afio 2015, del total de partos que se ha
producido, el 12% han sido partos pretérminos ®, porcentaje considerable que
representa una de las principales causas de morbilidad y hospitalizacion en dicho
nosocomio. Asimismo, se ha evidenciado que las madres que culminan en parto
pretérmino tienen caracteristicas particulares como una edad extrema, sea
adolescente 0 mayor de 35 afios, por lo que debido a esta situacion se hace

necesario realizar la presente investigacion para abordar el problema manifestado.

Por las consideraciones mencionadas anteriormente, se considerd necesario
realizar la presente tesis mediante la formulacion del siguiente problema:
¢Cuales son los factores asociados al parto pretérmino en gestantes con edades
extremas en el Hospital Regional de Huacho durante el periodo 2014-20157?;
teniendo como objetivo general: el determinar los factores asociados al parto
pretérmino en gestantes con edades extremas en el Hospital Regional de Huacho

durante el periodo 2014-2015.

Los objetivos especificos fueron: Identificar los factores sociodemograficos
asociados al parto pretérmino en gestantes con edades extremas; Determinar los
factores obstétricos asociados al parto pretérmino en gestantes con edades
extremas. Identificar los factores patol6gicos asociados al parto pretérmino en

gestantes con edades extremas.

De esta manera, se concluyd quelos factores que estan asociados al parto
pretérmino en gestantes con edades extremas en el Hospital Regional de Huacho

son los factores obstétricos; evidenciandose una relacion estadisticamente
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significativa solo con algunos de los factores sociodemograficos y patologicos

estudiados.

La presente tesis consta de seis partes. En la primera se da a conocer la hipoétesis,
variables y operacionalizacion de las mismas. En la segunda parte, se exponen los
fundamentos teoricos y antecedentes del estudio en el contexto internacional y
nacional. A continuacién, en la tercera parte, se describen los materiales y
métodos utilizados en el proceso de recojo, procesamiento y analisis de la
informacién. En la cuarta y quinta parte se exponen y discuten los resultados
principales de la investigacion, de acuerdo a los objetivos propuestos en el
estudio. En la sexta parte se presentan las conclusiones del trabajo y las
recomendaciones correspondientes. En el anexo se incluye el instrumento
utilizado para la recoleccion de los datos correspondientes, asi como informacion

relevante para la investigacion.

Finalmente, es pertinente indicar que la justificacion dela presente tesis se
fundamenta en la comparacion de sus resultados con otros estudios nacionales e
internacionales llevados a cabo en realidades diferentes, a la vez que enriquecera
y orientara los conocimientos de los profesionales en Obstetricia, en beneficio de
las gestantes con edades extremas que se atienden en el Hospital Regional de
Huacho, en quienes se promoveran acciones orientadas a identificar a tiempo los
factores asociados al parto pretérmino, en especial si se tiene en cuenta que la
poblacion en estudio lo conforman gestantes de distintos estratos socio-
econdémicos, por lo que no solo se beneficiara a la poblacion en estudio sino

también a sus familias y a la comunidad en general. Asimismo, los resultados de
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este estudio se presentaran a las autoridades del Hospital Regional de Huacho,
para que de este modo se cuente con nuevos protocolos para la prevencién y mejor
atencion de los casos de parto prematuro en el Departamento de Gineco-

Obstetricia de dicho hospital.
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HIPOTESIS.

Los factores sociodemogréaficos, obstétricos y patolégicos estan asociados
significativamente al parto pretérmino en gestantes con edades extremas en el

Hospital Regional de Huacho.

2.1. VARIABLES.

e Variable Independiente:

Factores asociados.

e Variable Dependiente:

Parto pretérmino en gestantes con edades extremas.



1.5.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

INDICADORES

CATEGORIAS

ESCALA DE
MEDICION

VARIABLE
INDEPENDIENTE:

FACTORES
ASOCIADOS

Es la caracteristica o
atributo cuya
presencia se asocia
con la probabilidad
de padecer un dafio
a la salud.

FACTORES
SOCIODEMOGRAFICOS

Grado de instruccion

Analfabeta.

Primaria.

Secundaria.

Superior universitario.
Superior no universitario.

Nominal

Procedencia

Zona rural.
Zona urbana.

Nominal

Estado civil

Casada.
Conviviente.
Soltera.
Otro.

Nominal

Ocupacion

Ama de casa.

Estudiante.

Empleada del sector publico
y/o privado.

Otro.

Nominal

Ingreso econémico
mensual

< S/. 850.00 n. s.
>S/. 850.00 n. s.

Ordinal

FACTORES
OBSTETRICOS

Paridad

Nulipara.
Primipara.
Multipara.

Ordinal

Periodo intergenésico

< 2 afos.
> 2 afos.
No aplica

Ordinal

Via de terminacién del
embarazo anterior

Vaginal.
Cesarea.
No aplica.

Nominal
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) Aborto.
Resultado de gestaciones : Ig);lttggféi!e.rmino Nominal
OE'SA'?;:I?RR;CE:%S previas e Parto a término.
¢ No aplica.
., e <6 APN. )
Atencion prenatal « >6APN. Ordinal
e Bacteriuria asintomatica.
Infeccion del tracto o Cistitis. Nominal
urinario o Pielonefritis.
e Ninguna.
Infecciones vaginales * Sh Nominal
e No.
Anemia * S Nominal
e No.
] e Si. .
Preeclampsia . No. Nominal
. e Si. )
FACTQRES Embarazo multiple . No. Nominal
PATOLOGICOS Rotura prematura de e Si. Nominal
membranas e No.
Patologias uterinas * Si. Nominal
e No.
Depresion materna * Sl Nominal
e No.
e Bebidas alcohdlicas.
Consumo de sustancias |e Tabaco. ]
adictivas e Otras drogas. Nominal
¢ Ninguna.
Patologias fetales * Sl. Nominal

No.
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VARIABLE
DEPENDIENTE:

PARTO
PRETERMINO EN
GESTANTES CON
EDADES
EXTREMAS

Es el parto que
ocurre después de
las 22semanas de

gestacion y antes de
las 37 semanas
cumplidas, en
mujeres cuya edad
sea < 20 aflos y> 35
anos.

PARTO PRETERMINO
SEGUN EDAD DE LA
GESTANTE

Parto pretérmino en e Si. .
gestantes adolescentes | e No. Nominal
Parto pretérmino en e Si. Nominal
gestantes afosas e No.
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3. BASES TEORICAS.

3.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

BARRERA, Lina. (2016). Factores asociados al parto pretérmino en
adolescentes de Tunja, Boyaca. Colombia. Articulo de investigacion.
Obijetivo: Describir los factores asociados al parto pretérmino (PP) en una
muestra de gestantes adolescentes. Metodologia: Estudio transversal,
observacional y analitico, con una muestra de 30 gestantes adolescentes. El
instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. El analisis
estadistico se realiz6 a través de la prueba Chi cuadrado. Resultados: Se
evidencid una prevalencia de parto pretermino 6,1%; media de edad 17,3
afos (SD=1,76; rango 14-20); rango de edad gestacional 22-37 semanas. Se
identificaron, asociadas al parto pretérmino, infeccion de vias urinarias
(30.5%), vaginosis (26.7%), anemia (23.3%), preeclampsia (20%). 35,3%
consumo de bebidas alcoholicas durante el embarazo. En cuanto a los
controles prenatales, un 40% asistio de 0 a 3 controles, 33,3% asistio de 4 a
6 controles y 26,7% asistio de 7 a 9 controles. Conclusiones: El parto
pretérmino ocurrio en 6,1% de las gestaciones en adolescentes. Los
principales factores que se insindan como asociados con el parto pretérmino
son hemorragia, baja asistencia a controles prenatales, preeclampsia, bajo

nivel de escolaridad 19,

NUNES, Renan. (2015). Analisis de prevalencia del parto pretérmino

ajustado a la edad materna en el Municipio de Ponta Grossa. Brasil.


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/browse?type=author&amp;value=Arag%C3%B3n%2BCarrasco%2C%2BVioleta
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Articulo de investigacion. Objetivo: Definir y cuantificar los factores
asociados a la prematuridad seguin la edad materna. Metodologia: Estudio
descriptivo y retrospectivo, con una muestra de 143 registros de nacimiento.
El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. El analisis
estadistico se realiz6 a través de la prueba Chi cuadrado. Resultados: Se
encontré una prevalencia mayor de partos pretérminos en los grupos de
madres adolescentes y adultas con edad avanzada. Conclusiones: En la
muestra analizada, las gestantes con edades localizadas en los extremos del
periodo reproductivo, presentan mayor riesgo para la ocurrencia del parto

prematuro Y,

ORDONEZ, Viviana. (2014). Factores y marcadores de riesgo del parto
pretéermino en las gestantes adolescentes y mayores de 35 afios
atendidas en el Hospital Tedfilo Davila en el afio 2013.Ecuador. Tesis de
titulacion. Objetivo: Determinar los factores y marcadores de riesgo del
parto pretérmino en las gestantes adolescentes y mayores de 35 afios.
Metodologia: Estudio descriptivo, retrospectivo de tipo transversal, con una
muestra de 124 expedientes clinicos. El instrumento utilizado fue la ficha
de recoleccion de datos. El andlisis estadistico se realizd a través de la
prueba Chi cuadrado. Resultados: El 73% se encuentra en la adolescencia,
de las cuales el 40% estéa en la adolescencia tardia (17 a 19), el 60% son
gestantes con educacion primaria, el 53% son de procedencia urbana, el 44%
son solteras, el 92% tienen algun tipo de ocupacion, el 69% tuvieron edad

gestacional de entre 32 a 36 semanas, el 47% tuvo un IVSA antes de 15
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afios, el 51% fueron primigestas, el 21% tiene antecedente de cesarea uterina
previa, el 19% tuvo antecedente de aborto; el 3% con antecedente de
mortinatos; el 12% tuvo antecedente de parto prematuro previo, el 74% se
realiza de uno a cinco controles prenatales; el 56% presentaron infecciones
en las vias urinaria; el 37% presento vaginosis, el 8% tuvo ITS entre las que
destaca el HIV, el 40 % presentd anemia, el 26% presentd hipertension
gestacional ,el 5% presentd diabetes gestacional, el 67% de los embarazos
se finaliz6 por medio de cesarea, y las consecuencias en los neonatos
nacidos de partos pretérmino fue el 68% de prematuros leves, el 36% peso
menos de 2000 g, el 34% tubo un Apgar menor de siete, 20% presentaron
RCIU; el 61% problemas respiratorios; el 41% metabolicos; 34%
hematoldgicos; y el 12% tuvieron muerte neonatal. Conclusiones: Entre los
factores y marcadores de riesgo para que se dé un parto pretérmino, destacan

la infeccion de vias urinarias y la falta de educacion @,

SUNTAXI, Ivan. (2014). Prevalencia del parto pretérmino en
adolescentes que fueron atendidas en el &rea de emergencia del Hospital
Gineco-obstétrico “Isidro Ayora” evaluacién del manejo obstétrico
periodo enero — junio 2012. Ecuador. Tesis de Maestria. Objetivo:
Determinar la prevalencia de la amenaza de parto pretérmino en
adolescentes. Metodologia: Estudio de corte transversal no experimental,
con una muestra de 256 gestantes adolescentes. El instrumento utilizado fue
la ficha de recoleccion de datos. El analisis estadistico se realizo a través de

la prueba Chi cuadrado. Resultados: La prevalencia de la amenaza del parto
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pretérmino en adolescentes fue del 13%, y el porcentaje restante 87%
presentaron otras patologias que complican el embarazo en las adolescentes,
esto estaria en relacion con la edad de las pacientes ya que el embarazo en
la adolescencia y sus complicaciones esta en relacion con el bajo nivel socio
econdémico y la etnia no blanca. Las adolescentes con una instruccion
intermedia, completando el bachillerato son las de mayor porcentaje que
presentaron amenaza de parto pretérmino, esto es un 77,30%, por ende
también existe una correlacion con la ocupacion de las adolescentes ya que
el mayor porcentaje se ubica en las estudiantes con un 59% de las
adolescentes con amenaza de parto pretérmino, y estos dos valores se
relacionan con el estado civil de las adolescentes ya que el mayor porcentaje
estd en las del estado civil solteras con un 61%. Las patologias mas
frecuentes que provocan o que tienen relacion con la amenaza de parto
pretérmino, se encontrd a la infeccion de vias urinarias (IVU) con un 51%
de resultados positivos en las adolescentes con amenaza de parto
pretérmino, ademas de las infecciones cérvico vaginales (vaginitis), las
cuales tienen un porcentaje significativo (35%) de las adolescentes que
presentaron amenaza de parto pretérmino, teniendo la anemia un porcentaje
mas inferior (3%).Conclusiones: Los resultados obtenidos en la presente
investigacion son una sefial de alarma para los profesionales de la salud,
para tomar acciones en un futuro no muy lejano, en lo posible inmediato,
para que estas cifras disminuyan; el cumplimiento de este objetivo no se
limita a un frio célculo estadistico sino a la consecuencia directa de una

menor cantidad de partos pretérmino en adolescentes 12,
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DE RODRIGUEZ, Isabel. (2013). Factores de riesgo asociados a la
prematuridad en recién nacidos de madres adolescentes. Venezuela.
Articulo de investigacién. Objetivo: Determinar los factores de riesgo
asociados a prematuridad en neonatos hijos de madres adolescentes.
Metodologia: Estudio descriptivo, prospectivo y transversal, con una
muestra de 205 gestantes adolescentes. El instrumento utilizado fue la ficha
de recoleccion de datos y la entrevista. El andlisis estadistico se realizo a
través de la prueba Odds ratio (OR). Resultados: Hubo 15,13% adolescentes
con hijos prematuros; entre 17-19 afios (67,31%); indice de masa corporal:
18,5-24,99 kg/m2 (71,13%); no estudiaban (41,46%), no completaron la
secundaria (78,54%), dedicadas a oficios del hogar (68,29%); en
concubinato (55,12%), estrato socioecondémico: nivel V (52,68%); sin
consumo de alcohol, drogas o tabaco (100%); venezolanas (97,56%), raza
mestiza (61,46%); residenciadas en zonas urbanas (62,44%); viven con
familia materna y padre del nifio (41,95%), familias disfuncionales
(55,61%); rechazo familiar (65,85%); embarazos no deseados (88,29%); sin
intentos de aborto en 82,93%. Menarquia con media de 11,81 +1,09 afios,
inicio de relaciones sexuales: 14,67+1,11 afios; mal control prenatal
(64,39%), primiparidad (72,68%) nacimiento por parto (56,59%), entre 34
y menores de 38 semanas de gestacion (79,51%); neonato hembra (58,05%);
peso entre 1 501-2.500 g (45,37%); adecuados para la edad gestacional
(79,51%); buen Apgar al minuto (56,59%), a los cinco (74,63%).

Presentaron patologias maternas (100%) y del neonato (89%).Conclusiones:
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El bajo nivel socioecondémico y factores de riesgo familiar se relacionan con

la prematuridad en el embarazo de estas adolescentes %),

LOAISIGA, Jacqueline. (2013). Adolescencia como factor de riesgo de
prematurez en nifios nacidos en el HEODRA, julio 2009 — julio 2011.
Nicaragua. Tesis de titulacion. Objetivo: Determinar si la adolescencia es
un factor de riesgo de la prematurez. Metodologia: Estudio analitico de
casos y controles no pareado (1:2), con una muestra de 190 casos y 380
controles, el instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. El
analisis estadistico se realiz6 a través de la prueba Odds radio (OR).
Resultados: Las embarazadas presentaron las siguientes caracteristicas:
jévenes entre 17-19afios de edad, con escolaridad secundaria y de ocupacién
ama de casa, en la historia gineco-obstétrica gran parte de la poblacién es
primigestas, sin antecedentes de aborto ni de partos prematuros. Los
neonatos presentaron en su mayoria las siguientes caracteristicas: sexo
masculino, con un peso, talla y perimetro cefalico dentro de limites normales
para su edad gestacional, en cuanto a Silverman Anderson y Apgar no
mostro dificultad o depresion respiratoria. El ser una madre analfabeta
procedente del area rural con ocupacién ama de casa, el haber acudido a
menos de 4 controles prenatales, asi como el antecedente de haber
presentado aborto y enfermedades infecciosas durante los trimestres del
embarazo; en nuestra investigacion resultaron ser factores predisponentes y

causantes para presentar parto pretérmino. Conclusiones: La adolescencia
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fue un factor de riesgo para la prematurez, centrdndose mas en la

adolescencia tardia 4.

MANRIQUE, Riscarle. (2008). Parto pretérmino en adolescentes.
Venezuela. Articulo de investigacion. Objetivo: Determinar la prevalencia
de parto pretérmino en las adolescentes, patologias asociadas y
complicaciones perinatales. Metodologia: Estudio descriptivo y transversal,
con una muestra de 68 gestantes adolescente. El instrumento utilizado fue
la ficha de recoleccion de datos. El analisis estadistico se realizo a través de
la prueba Chi cuadrado. Resultados: La prevalencia de parto pretérmino fue
10,51%. El grupo de edad mas frecuente fue el de 17-19 afios con 57,4%. El
estrato socioeconomico predominante fue el IV con 67,6%. Se presentaron
patologias maternas (85,3%) y complicaciones perinatales (38,2%). Se
detectdo asociacion estadisticamente significativa entre la edad y las
patologias maternas (p< 0,05). Conclusiones: La pobreza y el bajo nivel

socioecondmico se relacionan con el embarazo en adolescentes 1%,

PENA, Guiomar. (2007). Asociacion entre prematuridad y embarazadas
en edad avanzada. Venezuela. Articulo de investigacion. Objetivo:
Determinar la asociacion entre la prematuridad y embarazadas con edad
mayor o igual a 35 afios. Metodologia: Estudio analitico de casos y
controles, con una muestra de 620 casos y 1243 controles. El instrumento
utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. El anlisis estadistico se
realizé a través de la prueba Odds Ratio (OR). Resultados: La evaluacién

cruda de la asociacién mostré un OR de 2,07 (IC95 por ciento =1,6 a 2,6 p
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= 0,0001). La multiparidad condicion6 modificacion del efecto. La
embarazada afiosa nulipara tiene incremento de riesgo de prematuridad (OR
= 4,5; 1C95 por ciento = 1,3 a 15,5 p = 0,01). Por el contrario, en la afiosa
multipara, la asociacién no es estadisticamente significativa (OR = 1,3; 1C95
por ciento = 0,8 a 2,1 p = 0,1). Conclusiones: El embarazo en las mujeres
afiosas aumenta el riesgo de parto prematuro y este riesgo se incrementa si

la mujer es primigesta ©.

AMARO, Francisco. (2006). Repercusion de la edad materna avanzada
sobre el embarazo, el parto y el recién nacido. Cuba. Articulo de
investigacion. Objetivo: Identificar repercusion de la edad materna
avanzada en el embarazo, el parto y el recién nacido. Metodologia: Estudio
descriptivo y prospectivo, con una muestra de 32 historias clinicas de
mujeres con edad materna avanzada. El instrumento utilizado fue el
cuestionario. El analisis estadistico se realiz6 a través de la prueba Chi
cuadrado. Resultados: Predominaron las mujeres entre 35-39 afios (75%).
El antecedente patoldgico personal que mas se presentd fue la hipertension
arterial cronica (85,7%). Las enfermedades propias del embarazo mas
frecuentes fueron la amenaza de parto pretérmino (73,3%), la enfermedad
hipertensiva del embarazo (50%) y la amenaza de aborto (43,3%.). Se
constatd un porcentaje significativo de gravidas con tiempo de gestacion
menor a 37 semanas (25%), parto distécico (46,87%) y recién nacidos
menor de 25009 (21,87%). Conclusiones: Se encontrd de manera importante

antecedentes patolégicos personales y enfermedades propias del embarazo
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en el estudio. Las acciones de salud en la comunidad deben incrementarse
para la que la edad materna avanzada sobre la gestacion no constituya un

problema para la poblacion gravida 7,

CUZCANO, Anabel. (2016). Caracteristicas de las madres adolescentes
con parto pretérmino en el hospital Sergio Bernales durante el periodo
noviembre 2014 a noviembre del 2015. Lima-Peru. Tesis de Titulacion.
Objetivo: Determinar las caracteristicas de las madres adolescentes con
parto pretérmino. Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal, con una muestra de 112 gestantes adolescentes. El instrumento
utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. El andlisis estadistico se
realiz6 a través de estandares descriptivos. Resultados: La edad promedio
de las gestantes fue 17,9 + 1,3, el 80.36%fueron prematuros a término, la
mediana de la edad gestacional fue de 36semanas. ElI 85.71% de las
gestantes tuvieron estudios secundarios, el 96%no tuvo parto pretérmino
previo, el 94.64% no consume tabaco, el 90.18%no presentd anemia, el
20.54% presento infeccidn urinaria en algin trimestre de gestacion, 12.5%
de las gestantes present6 ruptura prematura de membranas sin embargo el
99.11% no tuvo desprendimiento prematuro de placenta. Conclusiones: Las
caracteristicas obstétricas fueron que la mayoria de gestantes eran
primigestas, no consumian tabaco, predomind el parto eutécico y la
patologia mas frecuente que se pudo identificar fue la infeccion urinaria,

siendo la menor a su vez el desprendimiento prematuro de placenta 9.
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SAM, David. (2015). Factores de riesgo del parto pretérmino en
gestantes adolescentes en el Hospital Regional Docente Las Mercedes
Chiclayo durante el 2014. Lambayeque-Perd. Tesis de Titulacion.
Objetivo: Determinar los factores de riesgo del parto pretérmino en
gestantes adolescentes. Metodologia: Estudio retrospectivo comparativo, de
casos y controles, con una muestra de 71casos y 140 controles. El
instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. El analisis
estadistico se realiz0 a través de la prueba Chi cuadrado y Odds Ratio (OR).
Resultados: Los antecedentes obstétricos asociados con parto pretérmino
fueron: el tener mas de una pareja sexual (OR=6,7), no control prenatal
(OR=11), embarazo multiple actual (OR=2,1), antecedente de cesarea (2,9)
y condicion de multipara (OR=12,4) (p<0,05). Las patologias maés
frecuentes asociadas al parto pretérmino fueron: Ruptura prematura de
membrana (32,3%), preeclampsia (28,0%) e infeccion del tracto urinario
(18,3), mientras que las mas frecuentes en el parto a término fueron
Preeclampsia (32,3%), infeccion del tracto urinario (15,7%) y ruptura
prematura de membrana (10,7%).La anemia se asocia significativamente
(p<0,05) con el parto pretéermino, predominando la anemia moderada con
78,6% (OR=14,34). Las pacientes adolescentes correspondieron con mayor
frecuenciaal grupo etario de 17 a 19 afios, siendo 83% para parto pretérmino
y 72% para parto a término. Conclusiones: Los factores de riesgo asociados
al parto pretérmino de las gestantes en el hospital y periodo de estudio
fueron tener méas de una pareja sexual, no control prenatal, condicién de

multipara y anemia moderada, ITU, preeclampsia, RPM (19,
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GUILLEN, Juan. (2015). Factores maternos asociados al parto
pretérmino Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren 2014. Lima-
Per. Tesis de Segunda Especialidad. Objetivo: Conocer los factores
maternos asociados al parto pretérmino. Metodologia. Estudio retrospectivo
de tipo descriptivo de corte transversal, con una muestra de 127 gestantes.
El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de datos. El analisis
estadistico se realiz a través de la prueba Chi cuadrado. Resultados: La
media de la edad de los casos fue de 28,7+/-7,2 afios y de los controles de
26,5+/-5,6 afios, siendo la minima edad de 15 afios y la maxima de 40 afios.
Hubo una mayor frecuencia de pacientes mayores de 35 afios en los casos
(26% versus 3,9%), siendo esta relacion estadisticamente significativa.
Todas las pacientes controles tuvieron edad gestacional mayor de 37
semanas y de los casos observamos una mayor frecuencia de edad
gestacional entre los 35 a 37 semanas (64%). Observamos que la patologia
materna infecciosa de mayor frecuencia fue la vulvovaginitis (32%),
seguido de infecciones urinarias (28%).En relacion a la patologia materna
metabdlica en los casos hubo una mayor frecuencia de diabetes
(14%).Conclusiones: Los factores maternos de caracteristicas infecciosas
asociados con parto pretérmino fueron: Infeccion urinaria, vulvovaginitis,
corioamnionitis (p<0,05). EI factor materno de caracteristica metabdlica

asociado con parto pretérmino fue la diabetes gestacional (p<0,05) 9,

GARCIA, Bethzabe. (2015). Edad maternay el nimero de abortos como

factores de riesgo para parto pretérmino en pacientes atendidas en el
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Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé” durante enero a
febrero del afio 2015. Lima-Perd. Tesis de Licenciatura. Objetivo:
Determinar si la edad materna y el nimero de abortos son factores de riesgo
para el parto pretérmino. Metodologia: Estudio no experimental, con
enfoque cuantitativo, retrospectivo, de casos y controles, con una muestra
de 30 puérperas de parto pretérmino (casos) y 30 puérperas de parto a
término (controles). El instrumento utilizado fue la ficha de recoleccion de
datos. El anélisis estadistico se realizo a través de la prueba Chi cuadrado y
Odds Ratio (OR). Resultados: La edad de 20 a 35 afios se asocio (p=0,006)
con el parto pretérmino (OR=0,2) como un factor protector, mientras que el
grupo de 19 afios a menos se comporta como un factor de riesgo (p=0,048;
OR=3,86). En lo que respecta al niumero de abortos, no se observd
asociacion entre el nimero de abortos y el parto pretérmino (p>0,05), sin
embargo el no tener abortos se asocié al parto pretérmino (p=0,038) como
factor protector (OR=0,20).Conclusiones: La edad materna menor o igual a
la 19 afios se presentd como un factor de riesgo para parto pretérmino en las
pacientes atendidas en el Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé”,
mientras que la edad materna de 20 a 35 afios y no tener antecedente de

aborto se presentaron como factores protectores para parto pretérmino ©.,

SOLIS, Roxana. (2014). Estresores psicosociales asociados a la amenaza
de parto prematuro en gestantes adolescentes del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién. Enero — marzo 2014. Lima-Per(. Tesis de

Licenciatura. Objetivo: Identificar los principales estresores psicosociales
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asociados a la amenaza de parto prematuro en gestantes adolescentes.
Metodologia: Estudio analitico de casos y controles con una muestra de 41
casos y 82 controles. El instrumento utilizado fue el registro de recoleccion
de datos. El andlisis estadistico se realizo a través de la prueba Odds ratio
(OR).Resultados: Amenaza de abandono por parte de la pareja
[OR=12,642]; violencia fisica por parte de la pareja [OR=9,621]; intento de
autolesion [OR=9,667]; decepcion por el embarazo [OR=8,662]; ausencia
de amor hacia su pareja cuando se embarazd [OR=7,243]; ausencia de amor
en este momento del embarazo [OR=6,315]; falta de apoyo parental
[OR=8,403]; falta de sentimiento de bienvenida de la familia [OR=7,095];
falta de apoyo econémico de la pareja [OR=6,857]; falta de apoyo
econoémico de su familia [OR=8,390];frustracion educativa [OR=7,212].
Conclusiones: La amenaza de parto prematuro se presenta en los siguientes
casos: Cuando la gestante intenta autolesionarse, cuando su pareja amenaza
con abandonarla y es golpeada a causa del mismo, cuando se embarazé no
estando enamorada, cuando no recibe apoyo emocional de familiares
directos; cuando no recibe apoyo econdmico de familiares y de su pareja
durante la gestacion; y cuando es consciente que sus metas académicas

pueden frustrarse por el embarazo @Y.
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3.2 MARCO TEORICO.

A. PARTO PRETERMINO.

a. Definicion:

Se define como el parto que ocurre después de las 22 semanas de
gestacion y antes de las 37 semanas cumplidas, el cual de inicia con la
presencia repentina de contracciones uterinas que se acompafian de
cambios cervicales, definicién que ha sido establecida y adoptada por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion

Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ©,

b. Clasificacion:

Segun la edad gestacional en la que se produce el parto pretérmino, se

clasifica en:

e Parto pretérmino tardio:

Cuando el parto se produce entre las 34 y 36 semanas con 6 dias.

e Parto pretérmino moderado:

Cuando el parto se produce entre las 32 y 33 semanas con 6 dias.

e Parto muy pretérmino:

Cuando el parto se produce entre las 28 y 31 semanas con 6 dias.
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e Parto extremadamente pretérmino:

Cuando el parto se produce después de las 22 semanas de gestacion,

pero antes de las 28 semanas ).
. Epidemiologia:

La OMS sefiala que, a nivel mundial, el 84% de los partos pretérminos
se produjo cuando la gestacion fluctuaba entre las 32 a 36 semanas, el
10% se produjo entre las 28 a 32 semanas y 5% ocurrieron en edades

gestacionales menores a 28 semanas @2,

En los Estados Unidos, el afio 2011, se produjeron 11,73% de
nacimientos prematuros, distribuyéndose de la siguiente manera: 8,3%
entre 34 a 36 semanas, 1,5% entre 32 a 33 semanas y 1,9% con menos

de 32 semanas 2,

Segun la Oficina General de Estadisticas e Informatica del Ministerio
de Salud del Perd (MINSA) el porcentaje de nacidos pretérminos entre
los afios 2005-2008 ha tenido un promedio de 4% respecto al total de
nacidos 15 vivos, con una disminucion lenta (2005: 4,1%, 2006: 4%,
2007: 3,6% y 2008: 3,3%). Alrededor del 80% de los nacimientos
pretérminos se presentaron en las regiones de Lima, La Libertad, Cusco,

Cajamarca, Loreto, Junin, Ancash, Puno, Ucayali, Huanuco y Piura ¢,
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d. Diagnostico:

Es determinado por la presencia de contracciones uterinas (por lo
menos 3 en 30 minutos), acompafiadas de cambios cervicales

(borramiento del 50% o dilatacion igual o mayor a 3 cm.) @4,
e. Fisiopatologia:

Se han descrito diferentes mecanismos de iniciacion del parto
pretérmino, pero aisladamente ninguno se asocia fuertemente al mismo

como para utilizarlo como un marcador seguro predictor de riesgo.

Esta diversidad de factores encontrados hace que aun se hable de una

etiopatogenia multifactorial del parto prematuro.

El estrés psicosocial materno puede producir estrés fetal con una
reduccion del flujo Utero placentario y puede activar prematuramente el
mecanismo fetal del eje hipotdlamo - hipofisario — suprarrenal.
Pareceria que el principal mediador inductor de prematurez por estrés
es el factor liberador de la corticotrofina. Este factor proviene
principalmente del hipotalamo aunque también esta localizado en las
células de la placenta, amnios, corion y decidua uterina. Estimula las
células del amnios, corion y decidua produciéndose prostaglandinas.
Estas producen contracciones uterinas y maduran el cuello. A su vez las
prostaglandinas también estimulan el factor liberador de la hormona
corticotrofica de la placenta, membranas ovulares y decidua,

iniciandose un circulo de retroalimentacion que desencadenaria el parto
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prematuro. También este mecanismo libera cortisol materno y fetal y
dehidroepiandrosterona. Estos son convertidos en la placenta en
estrdgenos que a su vez aumentan las proteinas del miometrio y activan
los receptores para la oxitocina. Las infecciones ascendentes del tracto
genitourinario se asocian significativamente con el parto prematuro.
Estas infecciones junto con las amni6ticas contribuyen a la activacion
de interleuquinas que estimulan la sintesis de prostaglandinas a nivel de

la decidua y de las membranas ovulares.

En el 60% de los partos prematuros se encuentran hallazgos
histologicos de hemorragias de la decidua uterina. Cuando estos
desprendimientos son mayores clinicamente se aprecian por pequefias
metrorragias durante el primer y segundo trimestre del embarazo. Estas
hemorragias activan localmente una serie de factores que generan
trombina, destruccién de la decidua y de membranas ovulares. La
trombina se une a los receptores del miometrio y estimula las

contracciones uterinas.

En el embarazo multiple y en el hidramnios se produce una sobre
distencion del Gtero que puede exceder su capacidad de compensacion
y ser causa de parto prematuro. El estiramiento de las miofibrillas
uterinas y sus puentes de unién entre ellas, activaria los receptores de la
oxitocina y a sintesis de prostaglandinas de origen amnidtico, decidual

y cervical.
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Cuanto menor es el intervalo intergenésico mayor es la incidencia de
nifios de bajo peso, con exdmenes neurolégicos anormales al afio de

vida y de mortalidad perinatal .

Manejo:

Incluye:

e Confirmar tiempo de gestacion:

Calcular edad gestacional por fecha de ultima regla (menstruacion),

altura uterina y/o por ecografia obstétrica (si la tuviera).

e Evaluar el abdomen:

- Dindmica uterina.

- Maniobras de Leopold para determinar presentacion.

- Descartar embarazo gemelar.

e Estimar peso fetal y tratar de valorar madurez pulmonar:

- Medir altura uterina y ver si corresponde con edad gestacional.

- De ser posible ecografia.

- De estar capacitado y contar con equipo apropiado considerar

amniocentesis para ver madurez pulmonar.
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Evaluar vagina y perine:

- Si hay presencia de sangrado, seguir el manejo de hemorragia

obstétrica.

- Si hay presencia de liquido amni6tico, seguir el manejo de rotura

prematura de membranas.

Evaluar dilatacion cervical:

- Si hay dilatacién cervical prepararse para la atencion del parto; en

caso de no contar con capacidad resolutiva referir inmediatamente.

- En caso de gestacion menor de 35 semanas aplicar corticoides.

- Ante sospecha de placenta previa no realizar tacto vaginal.

Hospitalizacion:

- Instalar a la gestante en un ambiente tranquilo, sin estimulos.

- Sedarla.

- Hidratar con 1 litro de agua por via oral en 30 minutos o colocar
una via endovenosa para administrar 500 mililitros de cloruro de

sodio al 9% o en 60 minutos.
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Investigar la causa del parto prematuro:

Buscar foco infeccioso, antecedentes de parto prematuro, perdida de

liquido.

Verificar si no existen contraindicaciones para iniciar tocolisis:

- Rotura prematura de membranas.

- Corioamnionitis.

- Restriccion severa del crecimiento fetal.

- Obito fetal.

- Hemorragia vaginal.

- Anomalia congénita no compatible con la vida.

- Fase activa de trabajo de parto.

Iniciar tocolisis si persisten contracciones luego de hidratacion:

- Betamiméticos:

Clorhidrato de isoxuprina: Administrar 100 miligramos (10
ampollas) en 500 mililitros de NaCl 0,9%. Iniciar a una velocidad
de infusién de 10 gotas por minuto y aumentar 5 gotas cada 15
minutos (hasta un maximo de 50 gotas por minuto), hasta que las

contracciones uterinas hayan cesado.



36

Ritodrina: Administrar 50 miligramos (una ampolla) en 500
mililitros de NaCl 0,9%o, iniciar a una velocidad de infusion de
0.05 miligramos (10 gotas), aumentar 10 gotas cada 15 minutos
(hasta un maximo de 60 gotas), hasta que las contracciones uterinas

hayan cesado.

Salbutamol: Administrar 10mg en 1litro de Na CI 0,9%o0 EV a 10
gotas por minuto, incrementar cada 30 minutos 10 gotas hasta que
cesen las contracciones. Cuando la frecuencia cardiaca materna sea
mayor de 120 por minuto, la frecuencia cardiaca fetal mayor de 160
por minuto y la presion arterial menor de 90/55 mm Hg. disminuir

0 suspender el goteo.

- Antiinflamatorios no esteroideos:

El mas usado es la indometacina 100 miligramos por via oral o

rectal, luego 25 mg cada 6 horas por 48 horas.

- Corticoides:

En embarazos que tengan 28 a 34 semanas en una sola aplicacién
que consiste en: Betametasona 12 miligramos intramuscular cada
24 horas dos dosis 0 dexametasona 6 miligramos intramuscular

cada 12 horas por cuatro dosis .
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g. Prevencion:

e Antes del embarazo:

- Elevar el estado socio econdmico cultural de la poblacién.

- Prevenir el embarazo en la adolescente a través de programas

educativas que lleguen a la comunidad.

- Educacidn sexual bien elaborada y por personal capacitado.

- Eliminar, en lo posible, los factores de riesgo de la prematuridad.

- Corregir la desnutricion y la anemia con un programa social y la

educacion por parte de los profesionales.

- La politica de salud del gobierno central debe ser trazada en base a

nuestra realidad nacional.

e Durante el embarazo:

- Control prenatal precoz, periddico, completo y humano.

- Aplicacion del enfoque de riesgo de prematuridad.

- Corregir la desnutricién y la anemia, durante la gestacion.

- Detectar y tratar todo tipo de infecciones durante la gestacion.

- No consumir drogas.

- No fumar.
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- Evitar las complicaciones obstétricas, como hemorragias,

hipertension arterial inducida por el embarazo.

- Espaciar los nacimientos por mas de dos afos.

- Planificacion familiar para adolescentes, multiparas y afiosas.

- Evitar las iatrogenias @,

B.PARTO PRETERMINO EN GESTANTES CON EDADES

EXTREMAS.

a. Embarazo en la adolescencia:

Al embarazo en la adolescencia se define como el tiempo transcurrido
desde la menarquia y/o cuando la adolescente es aln dependiente de su
nucleo familiar de origen. El embarazo adolescente 0 embarazo precoz
es aquel embarazo que se produce en una mujer adolescente: entre la
adolescencia inicial o pubertad —comienzo de la edad fértil- y el final

de la adolescencia.

La maternidad en las adolescentes trae problemas de indole biologico,
psicologico y social, lo cual repercute en la calidad de vida de la madre
y de su familia con un riesgo latente para el nifio. EI embarazo en la
adolescencia constituye un acontecimiento bioldgico con implicancias
psicologicas y sociales que han variado a través delas épocas. En
ocasiones aparece como un hecho no deseado que desestabiliza a la

adolescente, su relacion con el medio y en especial con su grupo
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familiar. Este problema complejo acapara cada vez mas el interés de
padres, educadores, asistentes sociales y todo el equipo de salud que

actua en los hospitales y centros asistenciales.

Ya como una problematica social, entre las causas del embarazo en la
adolescencia, que en general manejan tanto las dependencias que estan
atendiendo este fendmeno social, asi como los diversos estudios que al

respecto se han hecho se encuentran las siguientes:

El matrimonio a edades tempranas y el rol de género que

tradicionalmente se asigna a la mujer.

e La préactica de las relaciones sexuales de los jovenes sin métodos

anticonceptivos.

e La presion de los compafieros, que alientan a los adolescentes a tener

relaciones sexuales.

e El consumo de bebidas alcohdlicas y otras drogas, producen una
reduccion en la inhibicion, que puede estimular la actividad sexual

no deseada.

e Carecer de informacién y conocimientos suficientes sobre los
métodos anticonceptivos y el no tener un facil acceso a su

adquisicion.

e La falta de una buena educacion sexual @,
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b. Embarazo después de los 35 afios:

Es el embarazo que se produce en las mujeres mayores de 35 afios de
edad es decir cuando una mujer ha esperado tanto tiempo para ser madre
por primera vez. Se debe tener en cuenta de que antes de llevar a cabo
un embarazo, tendrd que someterse a una serie de pruebas y chequeos
médicos intensivos, los cuales incluyen antecedentes personales y
familiares, para asi evitar enfermedades de alto riesgo durante el

embarazo.

Llevar a cabo un embarazo después de los 35 afios significa que la mujer

no debe pasar por alto las siguientes circunstancias:

e Antes de quedar embarazada, debe hacer cambios en sus habitos
alimenticios y estilo de vida si éstos no son saludables, Asi, al
presentarse complicaciones como pre eclampsia o diabetes

gestacional, los riesgos podran minimizarse.

e La mujer afiosa tiene que llevar un control prenatal de manera seria

y rigurosa, Yy realizar los examenes solicitados por el ginecologo.

e La mujer embarazada adulta debe ser cuidadosa, pues es frecuente
un aumento en las posibilidades de que el bebé sufra Sindrome de
Down. Las estadisticas muestran que a los 35 afios se presenta un
caso entre 400 mujeres; a los 40 afios, uno entre 100; y a los 45 afios,
uno en 30 mujeres. Como se puede notar, después de los 35 afios hay

un aumento marcado en la incidencia de problemas en el embarazo.
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Por otro lado, la mejor edad reproductiva de una mujer es cerca de los
20 afios. La fertilidad disminuye gradualmente a partir de los 30 afios,
sobre todo después de los 35 afios. Cada mes que lo intente, una mujer
sana y fértil de 30 afios de edad tiene una probabilidad del 20% de
quedar embarazada. Eso significa que por cada 100 mujeres fértiles de
30 afios de edad que intentan quedar embarazadas en un ciclo, 20
tendran éxito y las 80 restantes tendran que intentarlo de nuevo. A la
edad de 40 afios, la probabilidad de una mujer es inferior al 5% por
ciclo; por lo tanto, se espera que menos de 5 de cada 100 mujeres tengan
éxito cada mes. La edad promedio de la menopausia es a los 51 afios,
pero la mayoria de las mujeres se vuelven incapaces de lograr un
embarazo con éxito alrededor de los 45 afios. Estos porcentajes son
validos tanto para la concepcion natural como para la concepcion por
medio de un tratamiento de fertilidad, incluida la fertilizacion in vitro
(FIV). A pesar de que las historias que se ven en los medios de
comunicacion pueden llevar a las mujeres y sus parejas a creer que
seran capaces de utilizar tratamientos de fertilidad, como la FIV, para
quedar embarazadas, la edad de la mujer afecta las tasas de éxito de los
tratamientos de la infertilidad. La pérdida de la fertilidad femenina
relacionada con la edad se debe a que tanto la calidad como la cantidad

de 6vulos disminuyen gradualmente ©.
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C.FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO.

Es la caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con la probabilidad
de padecer un dafio a la salud. En otras palabras, los factores asociados son
“las caracteristicas que presentan una asociacion significativa con un

determinado dafio”, estas relaciones pueden ser de tipo @9:

e Causal: El factor desencadena el proceso, por ej. Placenta previa puede

conllevar a muerte fetal por anoxia.

e Predictiva: Las caracteristicas que integran el factor de riesgo tienen
una conexion con el dafio, pero estan asociadas a causas subyacentes,
no totalmente identificadas o mal comprendidas, por ej. Una mujer que
ha perdido un feto o recién nacido corre mayor riesgo de perder a su

siguiente hijo @,

a. Factores sociodemograficos:

Diversos factores sociodemograficos han sido considerados como
factores no controlables para la ocurrencia del parto pretérmino, cuya
incidencia mas elevada se encuentra en las gestantes con edades
extremas. En efecto, las mujeres de méas de 35 afios de edad tienen una
tasa de partos pretérminos que es hasta 8 veces mayor que la de
pacientes mas jovenes. La ocurrencia de casos en las mujeres menores

de 20 afios también ha sido documentada.
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Por otro lado, diferentes estudios latinoamericanos han concluido que
hay mayor riesgo de parto pretérmino en mujeres trabajadoras
independientes, lo cual significaria la existencia de una relacién entre

la ocupacion y la ocurrencia de esta complicacion @,

De esta manera, entre los principales factores sociodemograficos, se

tiene a los siguientes:

Grado de instruccion.

Procedencia.

Estado civil.

Ocupacion.

@3),

Ingreso econémico mensual

. Factores obstétricos:

Se refiere a todos aquellos factores relacionados al embarazo actual o
embarazos pasados, que la literatura cientifica ha asociado con la

ocurrencia de partos pretérminos.

Tenemos:

e Paridad.

¢ Periodo intergenésico.
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e Viade terminacion de embarazos anteriores.

¢ Resultado de gestaciones previas.

e Atencion prenatal 18,

c. Factores patoldgicos:

La presencia de complicaciones en la gestacion incrementa el riesgo de
morbilidad y mortalidad tanto en la madre como en el recién nacido,

destacandose los siguientes factores: patoldgicos:

Infeccién del tracto urinario.

¢ Infecciones vaginales.

e Anemia.

e Preeclampsia.

e Embarazo multiple.

¢ Rotura prematura de membranas.

e Patologias uterinas.

e Depresion materna.

e Consumo de sustancias adictivas.

e Patologias fetales 2.



45

3.3 DEFINICION DE TERMINOS.

a)

b)

d)

f)

Factor.
Elemento o circunstancia que contribuye a producir un resultado @9,
Factor asociado.

Es la caracteristica o atributo cuya presencia se asocia con la

probabilidad de padecer un dafio a la salud ),
Parto pretérmino.

Se define como el parto que ocurre después de las 22semanas de
gestacion y antes de las 37 semanas cumplidas, el cual de inicia con la
presencia repentina de contracciones uterinas que se acomparian de
cambios cervicales, definicion que ha sido establecida y adoptada por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacion

Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) ©.

Gestante adolescente.

Mujer embarazada cuya edad se encuentra entre los 10 y 19 afios ©.
Gestante afiosa.

Mujer embarazada cuya edad es igual o mayor a los 35 afios .

Parto pretérmino espontaneo.
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Es el que ocurre sin causa conocida o identificada 7.

g) Parto pretérmino inducido.

Es el que ocurre por situaciones obstétricas que puede comprometer el

pronostico materno o fetal 29),
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4. MATERIALES Y METODOS.
41 TIPO DE ESTUDIO.

El presente estudio fue de tipo RETROSPECTIVO debido a que se recopil6
informacion sobre los casos de parto pretérmino en gestantes con edades
extremas, ocurridos en el pasado (periodo 2014-2015) en el Hospital
Regional de Huacho. Asimismo, el estudio fue TRANSVERSAL, ya que se
realizo la obtencion de los datos en un solo momento, siendo considerado
también como un estudio CORRELACIONAL, debido a que se determind

los factores asociados al parto pretérmino en gestantes con edades extremas.

4.2 DISENO DE INVESTIGACION.

El disefio empleado en la presente tesis, fue el disefio no experimental de
tipo Transeccional o Transversal Correlacional ?*3%, cuyo diagrama fue el
siguiente:

M ) r @)

Donde:

M:  Muestra

O:  Observacion

X, ¥: Subindices que indican las observaciones obtenidas de cada una de
las 2 variables.

r: Relacion entre las variables estudiadas.



48

4.3 UNIVERSO O POBLACION.

El estudio se realiz6 en el Hospital Regional de Huacho, establecimiento de
salud de nivel 11-2, ubicado en el distrito de Huacho, provincia de Huaura,

region Lima.

La poblacion estuvo constituida por todas las historias clinicas de las
gestantes que culminaron en parto pretérmino con un total (N) de 511, en
el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2014 al 31 de diciembre
del 2015 en el Departamento de Gineco-Obstetricia del Hospital Regional
de Huacho, de las cuales 216 historias clinicas correspondieron a gestantes

con edades extremas

a) Criterios de inclusion:

e Historias clinicas de gestantes con edades extremas (< 20 afios y

>35 afios).

e Historias clinicas de gestantes con edades extremas cuyo embarazo

culmind en parto pretérmino en el periodo 2014-2015.

e Historias clinicas de gestantes con edades extremas sin distincion

de su paridad y condicién econémica.

e Historias clinicas con informacion y datos completos.
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b) Criterios de exclusion:

e Historias clinicas no disponibles y/o con informacién requerida

incompleta.

e Historias clinicas que no cumplieron con alguno de los criterios de

inclusion sefialados anteriormente.

4.4 UNIDAD DE ANALISIS Y MUESTRA.

4.4.1 UNIDAD DE ANALISIS:

En la presente investigacion, la unidad de analisis estuvo conformada
por la historia clinica de cada gestante con edad extrema, cuyo

embarazo culmind en parto pretérmino.

4.4.2 MUESTRA:

En concordancia con el tipo de investigacion, los objetivos y el
alcance de las contribuciones que se pretendid hacer con el presente
estudio, se us6 el muestreo probabilistico simple ?% 3% para lo cual
se determiné el tamafio de la muestra mediante la aplicacion de las

siguientes formulas:

[zl_%ﬂ.'zpi1-pj+zl_p Jpill- py )+ p (1-.5':3]2
|:PL—P1):

=
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p=p1+p2

Donde:

>
1

Historias clinicas necesarias en cada uno de los grupos.

Z 102 = Nivel de seguridad.

z15 = Poder estadistico.

p1 = Valor de la proporcion en el grupo de gestantes
adolescentes.

P2 = Valor de la proporcién en el grupo de gestantes afiosas.

p = Media de las dos proporciones p1y p2.

Por anteriores investigaciones se supo lo siguiente:

a) Proporcion de gestantes adolescentes (p1): 30%
b) Proporcién de gestantes afiosas (p2): 10%

Ademas:

¢) Nivel de seguridad (z 1-/2): 95% = 1,960

d) Poder estadistico (Z 1.5): 95% = 1,65

Con esta informacién se procedié a calcular p (media de las dos

proporciones p1 Yy p2):
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p=0,30+0,10/2=0,20

Aplicando este resultado en la primera férmula, se obtuvo lo

siguiente:

2

(0,30 — 0,10)?

n=101

Por lo tanto, se trabajo con 101 historias clinicas en cada grupo de
gestantes adolescentes y afiosas con parto pretérmino, haciendo un total

de 202 historias clinicas.

INSTRUMENTO DE RECOPILACION DE DATOS.

La recoleccion de la informacion se realizd tomando como fuente de
informacion las historias clinicas del Departamento de Gineco — Obstetricia

del Hospital Regional de Huacho.

Para ello se hizo uso de una ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 01)
compuesta por cinco partes, la cual fue elaborada de acuerdo al problemay

los objetivos de investigacion; segun se detalla a continuacion:

Primera parte: Datos generales: Contiene 02 items en total.

Segunda parte: Factores sociodemograficos: Comprende 05 items.

Tercera parte: Factores obstétricos: Abarca 06 items.

Cuarta parte: Factores patoldgicos: Comprende 10 items.
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e Quinta parte: Parto pretérmino en gestantes con edades extremas:

Abarca 02 items.

VALIDEZ:

El instrumento de recoleccion de datos fue sometido a una matriz de
validacién por Juicio de Expertos (Anexo N° 02), para lo cual se consult6 a
tres Obstetras especialistas en Obstetricia de Alto Riesgo, un Médico
Gineco-obstetra y un Profesional versado en Metodologia de la
Investigacion, cuyas puntuaciones se han correlacionado entre si mediante
la aplicacion de la prueba de concordancia de Kendall (Anexo N° 03), con

la cual se demostro la validez de contenido.

CONFIABILIDAD:

Luego de la aplicacion de una prueba piloto al 10% de la muestra, se
procedid al calculo de la confiabilidad del instrumento mediante el
Coeficiente de Alfa de Cronbach (Anexo N° 04) siendo importante aclarar
que las historias clinicas que formaron parte de la prueba piloto no

integraron la muestra final.

ANALISIS ESTADISTICO E INTERPRETACION DE LA

INFORMACION.

Se ejecuto la valoracion y el analisis estadistico descriptivo e inferencial de
los datos, para interpretar la informacién obtenida extrayendo las

conclusiones necesarias de la tesis.
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a) Analisis descriptivo:

La informacion obtenida con el instrumento de recolecciéon de la
informacion se analiz6 haciendo uso del programa estadistico SPSS
version 22.0, para lo cual una vez confeccionada la base de datos, se
procedio a realizar el analisis descriptivo de las variables en cuadros

bidimensionales y graficos de frecuencia.

b) Andlisis inferencial:

Se realizo el andlisis inferencial para determinar los factores asociados
al parto pretérmino en gestantes con edades extremas, utilizandose para

ello la prueba Chi cuadrado.

ETICA DE LA INVESTIGACION.

Al establecer las pautas iniciales de esta investigacion desde el punto de vista
ético, se optd por cefiirse estrictamente a lo establecido en los Principios
Basicos y Operacionales de la Declaracion de Helsinki, la cual fue
promulgada por la Asociacion Médica Mundial (WMA) como un cuerpo de
principios éticos que deben guiar a la comunidad médica y otras personas que
se dedican a la investigacion con seres humanos, siendo considerado como el
documento mas importante en la ética de la investigacion en ciencias de la

salud®®,

De esta manera, en el estudio se considerd los siguientes principios:


http://es.wikipedia.org/wiki/Asociaci%C3%B3n_M%C3%A9dica_Mundial
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a) Principios Bésicos:

e Principio de la privacidad y confidencialidad:

No se expuso la privacidad de las historias clinicas de las gestantes,
para lo cual solo se incluyeron datos sociodemograficos, obstétricos y
patoldgicos, por lo que no se tomd en cuenta nombres, domicilio, ni
ningn dato que pudiera perjudicar la integridad de las personas en
estudio, todo esto en cumplimiento de las leyes y regulaciones
(Articulo 9). Asimismo, se prestd especial vigilancia sobre el
reconocimiento de la creciente vulnerabilidad de los individuos

(Articulo 8).

e Principio de Justicia:

Todas las historias clinicas de las gestantes consideradas en el
presente estudio merecieron la misma consideracion, sin

discriminacion de raza, ideas, creencias o posicion social.

¢ Principio de Beneficencia:

Se procurd el mayor beneficio posible, basado en las potenciales
aplicaciones de los resultados de la presente tesis en beneficio de las

personas.
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e Principio de Ambiente:

Al realizar el estudio, se prestd atencion adecuada a los factores que

pudieran dafiar el medio ambiente.

Principios Operacionales:

La presente tesis se basé en un conocimiento cuidadoso del campo
cientifico (Articulo 11) y fue conducida y manejada por investigadoras
bajo la supervision de un asesor (Articulo 15) usando protocolos
aprobados, sujeta a una revision ética independiente y la supervision de
un jurado correctamente convocado y previamente asesorado (Articulo
13); existiendo el compromiso de la publicacion responsable de sus

resultados (Articulo 16).
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5. RESULTADOS.

5.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS ASOCIADOS AL PARTO

PRETERMINO EN GESTANTES CON EDADES EXTREMAS.

Tabla 1. Grado de instruccion asociado al parto pretérmino en Gestantes con edades

Extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

GRADO DE En gestantes En gestantes TOTAL
INSTRUCCION adolescentes afiosas
N° % N° % N° %
Analfabeta 1 0,5 3 15 4 2
Primaria 20 9,9 24 11,9 44 21,8
Secundaria 62 30,7 55 27,2 117 579
Superior ) ]
Universitario © 2,9 ° 2,9 11 0.4
Superior no 12 6 14 69 26 129
universitario
TOTAL 101 50 101 50 202 100
w2c= 2,027 p=0,731

Se evidencia que el 57,9% de las gestantes con parto pretérmino en edades extremas
tienen un grado de instruccion secundaria, de los cuales el 30,7% corresponde a las
gestantes adolescentes y el 27,2% a las gestantes afiosas. Mientras que un 21,8%

tienen un grado de instruccion Primaria, de las cuales 11,9% son gestantes afiosas y

9,9% son gestantes adolescentes.
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Los resultados del andlisis estadistico demostraron que no existe relacion estadistica
entre el grado de instruccion y el parto pretérmino en gestantes con edades extremas

en el Hospital Regional de Huacho (p > 0,05).
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Tabla 2. Procedencia asociada al parto pretérmino en gestantes con edades extremas,
Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

PROCEDENCIA En gestantes En gestantes
adolescentes afosas

N° % N° % N° %

TOTAL

Zona rural 28 13,9 33 16,3 61 30,2

Zona urbana 73 36,1 68 33,7 141 69,8

TOTAL 101 50 101 50 202 100
w2¢= 0,587 p=0,443

Los resultados evidencian que el 69,8% de las gestantes con parto pretérmino en
edades extremas proceden de la zona urbana, de las cuales un 36,1% corresponde a las

gestantes adolescentes, y el 33,7% corresponde a las gestantes afiosas.

Los resultados del anélisis estadistico permitieron concluir la no existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre la procedencia y el parto pretérmino en

las gestantes con edades extremas (p > 0,05).
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Tabla 3. Estado civil asociado a las gestantes con parto pretérmino en edades

extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

ESTADO CIVIL En gestantes En gestantes
adolescentes afosas

N° % N° % N° %

TOTAL

Casada 20 9,9 28 139 48 238
Conviviente 43 21,3 38 188 81 401
Soltera 38 188 33 16,3 71 351
Otro 0 0 2 1 2 1
TOTAL 101 50 101 50 202 100
x2c= 3,994 p=0,262

Se observa el Estado civil de las gestantes con parto pretérmino en edades extremas,
se aprecia que el 40,1%, son Convivientes, de las cuales 21,3% corresponden a las
gestantes adolescentes y 18,8% corresponden a las gestantes afiosas, seguido de un
35,1% de gestantes que son solteras de las cuales el 18.8% son adolescentes y un

16,3% son anosas.

Los hallazgos del analisis estadistico permitieron demostrar la no existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre el estado civil y la presencia de parto

pretérmino en las gestantes con edades extremas (p > 0,05).
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Tabla 4. Ocupacion asociada a las gestantes con parto pretérmino en edades
extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

OCUPACION En gestantes  En gestantes
adolescentes afosas

N° % N° % N° %

TOTAL

Ama de casa 15 7,4 42 20,8 57 28,2

Estudiante 40 19,8 4 2 44 21,8

Empleada del sector

pablico y/o privado o178 43 213 /9 391

Otro 10 5 12 5,9 22 10,9
TOTAL 101 50 101 50 202 100
x2c= 43,046 p = 0,000

Se evidencia que el 39, 1% de gestantes con parto pretérmino en edades extremas,
tenian como ocupacion el ser empleadas del sector publico y/o privado, actividad
laboral de las cuales el 21,3% corresponde a las gestantes afiosas y el 17,8% a las

gestantes adolescentes.

Los resultados del anlisis estadistico demostraron la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la ocupacion y la ocurrencia de parto pretérmino

en las gestantes con edades extremas en el Hospital Regional de Huacho (p < 0,05).
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Tabla 5. Ingreso econdmico mensual asociado a las gestantes con parto pretérmino
en edades extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

INGRESO TOTAL
ECONOMICO En gestantes En gestantes
MENSUAL adolescentes afosas

N° % N° % N° %

< S/. 850.00 n. s. 67 33,2 44 21,8 111 55

>S/. 850.00 n. s. 34 16,8 57 28,2 91 45

TOTAL 101 50 101 50 202 100
w2¢= 10,579 p =0,001

Se muestra que el 55% de gestantes con parto pretérmino en edades extremas, tienen
un ingreso econdémico mensual inferior al sueldo minimo vital, correspondiendo el mas
alto porcentaje de ellas a las gestantes adolescentes 33,2% y un 21,8% gestantes

afosas.

el resultado del andlisis estadistico, se demostré una relacién estadisticamente
significativa entre el ingreso econdmico mensual y el parto pretérmino en las gestantes

con edades extremas (p < 0,05).
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5.2. FACTORES OBSTETRICOS ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO

EN GESTANTES CON EDADES EXTREMAS.

Tabla 6. Paridad asociado a las gestantes con parto pretérmino en edades extremas,
Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO
TOTAL

PARIDAD En gestantes En gestantes
adolescentes afosas

N° % N° % N° %

Nulipara 21 104 4 2 25 124

Primipara 49 243 30 148 79 39,1

Multipara 31 153 67 332 98 485

TOTAL 101 50 101 50 202 100
x2c= 29,354 p =0,000

Se evidencia que el 48,5% de gestantes con parto pretérmino con edades extremas, se
dieron en las gestantes multiparas, de los cuales un 33,2% son gestantes afiosas y un

15,3% gestantes adolescentes.

Asimismo, un gran porcentaje gestantes con edades extremas, también se dieron en las
gestantes primiparas un 39,1%de los cuales un 24,3% son gestantes adolescentes y un

14,8% son gestantes afiosas.

Al realizar la prueba estadistica demostraron una relacion estadisticamente
significativa entre la paridad y el parto pretérmino en las gestantes con edades

extremas (p < 0,05).
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Tabla 7. Periodo intergenésico asociado a las gestantes con parto pretérmino en
edades extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

PERIODO En gestantes En gestantes TOTAL
INTERGENESICO g g

adolescentes afosas
N° % N° % N° %

< 2 afos 56 27,7 70 347 126 624

> 2 afios 24 119 27 13,3 51 2572

No aplica 21 104 4 2 25 124

TOTAL 101 50 101 50 202 100
w2c= 13,292 p=0,001

Se observa que el 62,4% de las gestantes con parto pretérmino en edades extremas
presentaron un periodo intergenésico menor a 2 afios, de las cuales el mayor porcentaje
correspondid a las gestantes afiosas con un 34,7% y un menor porcentaje correspondio

al as gestantes adolescentes con un 27,7%.

Los resultados del analisis estadistico demostraron la existencia de una relacién
estadisticamente significativa entre el periodo intergenésico y la ocurrencia de parto

pretérmino en las gestantes con edades extremas (p < 0,05).



64

Tabla 8. Via de terminacién del parto anterior asociado a las gestantes con parto

pretérmino en edades extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

VIiA DE PARTO PRETERMINO TOTAL

TERMINACION DEL En gestantes En gestantes
PARTO ANTERIOR adolescentes afosas

N° % N° % N° %

Vaginal 52 25,7 54 26,7 106 524

Cesérea 28 139 43 213 71 35,2

No aplica 21 104 4 2 25 124

TOTAL 101 50 101 50 202 100
x2c= 14,767 p = 0,001

Se evidencia que las gestantes con al parto pretérmino en edades extremas, tuvieron
como via de terminacién de su parto anterior por via vaginal con un 52,4%; de las
cuales el 26,7% son gestantes afiosas y un porcentaje casi similar con un 25,7%

gestantes adolescentes.

Al aplicar el analisis estadistico demostraron la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la via de terminacion del parto anteriory la

presencia de parto pretérmino en las gestantes con edades extremas (p < 0,05).
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Tabla 9. Resultado de gestaciones previas asociado a las gestantes con parto

pretérmino en edades extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

RESULTADO DE TOTAL
GESTACIONES En gestantes En gestantes
PREVIAS adolescentes aflosas

N° % N° % N° %

Aborto 3 15 11 54 14 6,9
Obito fetal 1 0,5 3 15 4 2
Parto pretérmino 51 252 68 33,7 119 58,9
Parto a término 25 124 15 7,4 40 19,8
No aplica 21 104 4 2 25 124
TOTAL 101 50 101 50 202 100

s2¢= 22,060p = 0,000

Se evidencia que las gestantes con parto pretérmino en edades extremas se dieron en
aquellas gestantes que tenian como antecedente la ocurrencia de un hecho similar en
sus gestaciones previas (58,9%); con porcentajes significativos tanto en las gestantes

adolescentes (25,2%) como en las gestantes afiosas (33,7%).

Los resultados del analisis estadistico demostraron una relacion estadisticamente
significativa entre el resultado de gestaciones previas y el parto pretérmino en las

gestantes con edades extremas (p < 0,05).
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Tabla 10. Atencion prenatal asociado a las gestantes con parto pretérmino en edades

extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

ATENCION En gestantes En gestantes TOTAL

PRENATAL adolescentes afiosas
N° % N° % N° %
<6 APN 53 26,2 8 4 61 30,2
>6 APN 48 238 93 46 141 69,8
TOTAL 101 50 101 50 202 100
X2.= 47,558 p = 0,000

Los resultados se observan que un preocupante 30,2% de gestantes con parto
pretérmino tuvieron menos de 6 controles prenatales, correspondiendo el mayor

porcentaje de dicha situacién a las gestantes adolescentes con el 26,2% de casos.

Los hallazgos del andlisis estadistico permitieron concluir la presencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la atencion prenataly la ocurrencia de parto

pretérmino en las gestantes con edades extremas (p < 0,05).
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5.3. FACTORES PATOLOGICOS ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO

EN GESTANTES CON EDADES EXTREMAS.

Tabla 11. Infeccidn del tracto urinario asociado a las gestantes con parto pretérmino

en edades extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO
INFECCION DEL En gestantes En gestantes TOTAL
TRACTO URINARIO adolescentes afosas

N° % N° % N° %

Bacteriuria asintomatica 28 13,9 18 8,9 46 22,8

Cistitis 22 109 45 223 67 332

Pielonefritis 11 54 3 1,5 14 6,9

Ninguna 40 198 3 173 75 371

TOTAL 101 50 101 50 202 100
x2c= 14,974 p=0,002

Se observa en las gestantes con parto pretérmino en edades extremas el 62,9%
presentaron infeccion del tracto urinario, de los cuales correspondieron 33,2% a

cistitis, 22,8% a bacteriuria asintomatica, y el 6,9% a pielonefritis.

Los hallazgos del andlisis estadistico demostraron la existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la infeccion del tracto urinario y la presencia de

parto pretérmino en las gestantes con edades extremas (p < 0,05).
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Tabla 12. Infecciones vaginales asociado a las gestantes con parto pretérmino en

edades extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

INFECCIONES En gestantes En gestantes TOTAL

VAGINALES adolescentes afiosas
N° % N° % N° %
Si 71 351 35 17,3 106 524
No 30 149 66 32,7 9% 47,6
TOTAL 101 50 101 50 202 100
X2.= 25,726 p = 0,000

Se evidencia que las gestantes con parto pretérmino en edades extremas el 52,4%,
presentaron infecciones vaginales durante el embarazo, de las cuales fueron las
gestantes adolescentes las que evidenciaron el mayor porcentaje de dicha complicacion

(35,1%) y un 17,3% gestantes afosas.

Los resultados del analisis estadistico demostraron una relacion estadisticamente
significativa entre las infecciones vaginales y el parto pretérmino en las gestantes con

edades extremas (p < 0,05).
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Tabla 13. Anemia asociada a las gestantes con parto pretérmino en edades extremas,
Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

ANEMIA En gestantes En gestantes
adolescentes afosas

N° % N° % N° %

TOTAL

Si 36 178 25 12,4 61 30,2

No 65 322 76 376 141 69,8

TOTAL 101 50 101 50 202 100
X% = 2,842 p=0,092

Se muestra que las gestantes con parto pretérmino en edades extremas en un 69,8% no
presentaron anemia, de las cuales fueron 32,2% en las gestantes adolescentes y 37,6%

afosas.

Los resultados del analisis estadistico demostraron la no existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la anemia y el parto pretérmino en las gestantes

con edades extremas (p > 0,05).
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Tabla 14. Preeclampsia asociado a las gestantes con parto pretérmino en edades
extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

PREECLAMPSIA En gestantes En gestantes
adolescentes afosas

N° % N° % N° %

TOTAL

Si 33 163 39 194 72 357

No 68 33,7 62 306 130 64,3

TOTAL 101 50 101 50 202 100
X%.=0,776 p=20,378

Se evidencia que la mayoria de gestantes con parto pretérmino en edades extremas no
presentaron preeclampsia durante su embarazo en un 64,3%, de las cuales el 33,7%y

30,6% correspondio a las gestantes adolescentes y afiosas, respectivamente.

El producto del andlisis estadistico, demostré la no existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre la preeclampsiay la ocurrencia de parto pretérmino

en las gestantes con edades extremas (p > 0,05).
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Tabla 15. Embarazo multiple asociado a las gestantes con parto pretérmino en
edades extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

EMBARAZO En gestantes En gestantes TOTAL

MULTIPLE adolescentes afiosas
N° % N° % N° %
Si 14 6,9 8 4 22 10,9
No 87 431 93 46 180 89,1
TOTAL 101 50 101 50 202 100
X2%=1,836 p=1,175

Se observa que la mayoria de gestantes con parto pretérmino en edades extremas no
presentaron un embarazo multiple en un 89,1%, situacion que se repitié tanto en las

gestantes adolescentes en un 43,1% como en las gestantes afiosas en un 46%.

Los resultados del anlisis estadistico permitieron concluir que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el embarazo mdaltiple y el parto pretérmino en las

gestantes con edades extremas (p > 0,05).
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Tabla 16. Rotura prematura de membranas asociado a las gestantes con parto

pretérmino en edades extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

ROTURA

PARTO PRETERMINO

TOTAL
PREMATURA DE En gestantes En gestantes
MEMBRANAS adolescentes afosas
N° % N° % N° %
Si 30 149 36 178 66 32,7
No 71 351 65 322 136 67,3
TOTAL 101 50 101 50 202 100
X%=0,810 p=0,368

Se evidencia que las de gestantes con parto pretérmino en edades extremas no
presentaron rotura prematura de membranas en un 67,3%, de las cuales

correspondieron el 35,1% a las gestantes adolescentes y 32,2% correspondio a las

gestantes afiosas.

Los resultados del andlisis estadistico no demostraron la existencia de una relacion

estadisticamente significativa entre la rotura prematura de membranas y la presencia

de parto pretérmino en las gestantes con edades extremas (p > 0,05).
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Tabla 17. Patologias uterinas asociado a las gestantes con parto pretérmino en
edades extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

PATOLOGIAS En gestantes En gestantes TOTAL

UTERINAS adolescentes afiosas
N° % N° % N° %
Si 3 1,5 6 3 9 4,5
No 98 485 95 47 193 955
TOTAL 101 50 101 50 202 100
X2%=1,047 p=1,306

Se observa que solo un 4,5% de gestantes con parto pretérmino presentaron patologias
uterinas, con porcentajes menores tanto en las gestantes adolescentes en un 1,5% como

en las gestantes afiosas en un 3%.

Los hallazgos del andlisis estadistico demostraron la no existencia de una relacién
estadisticamente significativa entre las patologias uterinas y el parto pretérmino en las

gestantes con edades extremas (p > 0,05).
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Tabla 18. Depresion materna asociado a las gestantes con parto pretérmino en

edades extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

DEPRESION En gestantes En gestantes TOTAL

MATERNA adolescentes afiosas
N° % N° % N° %
Si 8 4 4 2 12 6
No 93 46 97 48 190 9
TOTAL 101 50 101 50 202 100
X2%.=1,418 p=1,234

Se evidencia que la mayoria de gestantes con parto pretérmino en edades extremas no
presentaron depresion materna en un 94%, condicién similar en las gestantes

adolescentes en un 46% y un 48% afiosas.

Los resultados del analisis estadistico permitieron concluir que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre la depresion materna y el parto pretérmino en las

gestantes con edades extremas (p > 0,05).
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Tabla 19. Consumo de sustancias adictivas asociado a las gestantes con parto

pretérmino en edades extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

CONSUMO DE TOTAL
SUSTANCIAS En gestantes En gestantes
ADICTIVAS adolescentes afosas

N° % N° % N° %

Bebidas alcohdlicas 10 5 4 2 14 7

Tabaco 2 1 0 0 2 1
Otras drogas 0 0 0 0 0 0
Ninguna 89 44 97 48 186 92
TOTAL 101 50 101 50 202 100
w2.= 4,916 p=0,086

Se observa que tan solo el 7% de gestantes con parto pretérmino en edades extremas
aceptaron haber consumido bebidas alcohdlicas durante su embarazo, de las cuales 5%

correspondid a las gestantes adolescentes y un 2% gestantes afiosas.

El producto del andlisis estadistico, se demostrd la no existencia de una relacion
estadisticamente significativa entre el consumo de sustancias adictivas y el parto

pretérmino en las gestantes con edades extremas (p > 0,05).
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Tabla 20. Patologias fetales asociado a las gestantes con parto pretérmino en edades
extremas, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015

PARTO PRETERMINO

PATOLOGIAS En gestantes En gestantes TOTAL

FETALES adolescentes afiosas
N° % N° % N° %
Si 7 3,5 4 2 11 5,5
No 94 465 97 48 191 945
TOTAL 101 50 101 50 202 100
X2%= 0,865 p=1,352

Se observa que la mayoria de fetos de las gestantes con parto pretérmino en edades
extremas no presentaron patologias en un 94,5%, situacién que se repiti6 tanto en las

gestantes adolescentes en un 46,5% como en las gestantes afiosas en un 48%.

El resultado del andlisis estadistico, se demostr6 que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre las patologias fetales y el parto pretérmino en las

gestantes con edades extremas (p > 0,05).
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DISCUSION.

Los resultados de la presente tesis con respecto al primer objetivo especifico
orientado a identificar los factores sociodemograficos asociados al parto
pretérmino en gestantes con edades extremas en el Hospital Regional de Huacho,
se presentaron en las tablas 1, 2, 3, 4 y 5; en las cuales se observd, que el 57,9%
cuentan con un grado de instruccion nivel segundario, el 69,8% son procedentes
de la zona urbana, 40,1% su estado civil es convivientes, 39,1% trabajan fuera del

hogar, 55% con un ingreso economico mensual inferior al sueldo minimo.

Realizando el analisis estadistico, los factores sociodemogréficos que tienen una
relacion estadisticamente significativa con la ocurrencia de parto pretérmino en
las gestantes con edades extremas son la ocupacion, mediante el trabajo en el
sector publico y/o privado y el ingreso econdmico mensual inferior al sueldo
minimo vital (p < 0,05), no resultando de influencia el grado de instruccion,

procedencia y estado civil.

Al respecto, Loaisiga en Nicaragua, también encontré que la prematurez se
presentd en mujeres con escolaridad secundaria y de ocupacion amas de casa,
destacando que el ser una madre analfabeta procedente del area rural con
ocupacion ama de casa, es una condicion predisponente y causante para presentar
parto pretérmino ®4: conclusion también compartida por Manrique en Venezuela,

especialmente lo relacionado con la pobreza y el bajo nivel socioeconémico @9,

Sin embargo, nuestros resultados difieren a lo encontrado por Barrera en

Colombia, quien concluyd como uno de los principales factores asociados con el
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parto pretérmino al bajo nivel de escolaridad “9; mientras que Ordofiez en el
Ecuador encontré que el parto pretérmino se dio con mayor énfasis (60%) en las
gestantes adolescentes y mayores de 35 afios con educacion primaria, procedentes

de la zona urbana (53%), solteras (44%) y con algln tipo de ocupacion (92%) @.

En relacion al segundo objetivo especifico los factores obstétricos asociados al
parto pretérmino en gestantes con edades extremas en el Hospital Regional de
Huacho, se presentaron en las tablas 6, 7, 8, 9 y 10, en las cuales se observé que
el parto pretérmino se presentaron un 48,5%, en gestantes multiparas, 62,4%, con
un periodo intergenesico menor de dos afos, 52,4%, con via de terminacion parto
vaginal, 58,9%, con antecedente de parto pretérmino en sus gestaciones previas,

y 30,2%, con menos de 6 controles prenatales.

Los resultados estadisticos demostraron que todos los factores obstétricos
estudiados estan asociados al parto pretérmino en gestantes con edades extremas

en el Hospital Regional de Huacho (p < 0,05).

Estos resultados son similares a los obtenidos por Barrera, quien identifico que la
baja asistencia a los controles prenatales se encuentra asociado al parto pretérmino
(19): entretanto que para Ordofiez, el 51% de los casos de parto pretérmino en
gestantes con edades extremas se dio en aquellas con antecedente de aborto (19%);
mortinatos (3%) y parto prematuro previo (12%), presentado el 74% de uno a
cinco controles prenatales?; hallazgo también compartido por De Rodriguez®y
Loaisiga™®, para quienes un mal control prenatal y el antecedente de haber

presentado aborto, son factores de influencia.
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Sin embargo, nuestros resultados difieren a lo encontrado por Garcia en el
Hospital Docente Madre Nifio “San Bartolomé”, determind que el nimero de
abortos no es un factor de riesgo para el parto pretérmino en gestantes con edades

extremas (p>0,05) @,

Por otro lado, Pefia en Venezuela, encontré que la multiparidad en gestantes
afiosas no incrementa el riesgo de prematuridad (OR = 4,5; 1C95 por ciento = 1,3

a 15,5 p = 0,01) “9: resultado opuesto al encontrado en la presente tesis.

En relacién al tercer objetivo especifico orientado a identificar los factores
patoldgicos asociados al parto pretérmino en gestantes con edades extremas en el
hospital de huacho, se presentaron en las tablas 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19
y 20, en las cuales se evidencid que un 62,,9% de gestantes presentaron infeccion
del tracto urinario, 52,4%, infecciones vaginales, 30,2%, anemia, 35,7%,
preeclampsia, 10,9% embarazo multiple, 32,7%, rotura prematura de membranas,
4,5%, patologias uterinas, 6% depresion materna, 7%, consumo de bebidas

alcohdlicas y 5,5% patologias fetales.

Los resultados del andlisis estadistico demostraron que los factores patolégicos
que tienen una relacion estadistica significativa son, la infeccion del tracto urinario
e infecciones vaginales. No resultando de influencia los factores patol6gicos
como, anemia, preeclampsia, embarazo mdltiple, ruptura prematura de

membranas, patologias uterinas, depresion materna y patologias fetales.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Barrera identificd que los

factores asociados al parto prematuro son la infeccién de vias urinarias (30,5%),
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vaginosis (26,7%), anemia (23,3%), preeclampsia (20%) y consumo de bebidas
alcohdlicas durante el embarazo (35,3%), probablemente debido a la mayor

proporcion de casos que encontrd con respecto a estos ultimos factores 9,

Ordofiez, por su parte encontrdé que el 56% de las gestantes adolescentes con
neonatos prematuros presentaron infecciones en las vias urinaria; el 37% presentd
vaginosis, el 8% tuvo ITS entre las que destaca el VIH, el 40% present6 anemia,

el 26% presentd hipertension gestacional y el 5% presentd diabetes gestacional @,

Para Suntaxi, las patologias méas frecuentes que provocan o que tienen relacion
con la amenaza de parto prematuro en las gestantes adolescentes son la infeccion
de vias urinarias (IVU) con un 51% de resultados positivos, ademas de las
infecciones cérvico vaginales (vaginitis), las cuales tienen un porcentaje

significativo (35%), teniendo la anemia un porcentaje mas inferior (3%) 2

Sin embargo nuestros resultados difieren a lo encontrado por Amaro en Cuba
estudio la repercusion de la edad materna avanzada en el embarazo, el parto y el
recién nacido, encontrando que una de las enfermedades propias del embarazo
mas frecuentes fue la enfermedad hipertensiva del embarazo (50%), por lo que
recomendo que las acciones de salud en la comunidad deben incrementarse para
la que la edad materna avanzada sobre la gestacion no constituya un problema
para la poblacion gravida”; mientras que Cuzcano determiné que el 90,18%de
gestantes con edad extrema no presenté anemia, el 20,54% presentd infeccion
urinaria en algun trimestre de la gestacion y 12,5% ruptura prematura de

membranas®®,
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Por otro lado, Sam quien investigd sobre los factores de riesgo del parto
pretermino en gestantes adolescentes en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes de Chiclayo-Per(, encontré que las patologias mas frecuentes asociadas
a dicha complicacion fueron la ruptura prematura de membranas (32,3%),
preeclampsia (28,0%) e infeccion del tracto urinario (18,3) 9, hallazgos muy
similares a los reportados por Guillén en el Hospital Nacional Alberto Sabogal

Sologuren 29,



7.

82

CONCLUSIONES.

1. Los factores que estan asociados significativamente al parto pretérmino en

gestantes con edades extremas en el Hospital Regional de Huacho, son los
factores sociodemogréaficos, patoldgicos y obstétricos, de los cuales son estos

ultimos los que, en su integridad, presentan una relacidn significativa.

. Los factores sociodemograficos estudiados que estuvieron asociados al parto

pretérmino fueron: ocupacion en donde un 19.8% correspondieron a las
gestantes adolescentes con una ocupacion estudiante y un 21.3% a las gestantes
afiosas con ocupacién empleada del sector publico y/o privado, ingreso
econémico mensual en donde un 33.2% correspondieron a las gestantes
adolescentes con un ingreso econdmico mensual menor al sueldo minimo y un
28.2% a las gestantes afiosas con un ingreso econémico mensual mayor al

sueldo minimo.

Los factores obstétricos estudiados que estuvieron asociados al parto
pretermino fueron: paridad en donde un 24.3% correspondieron a las gestantes
adolescentes primiparas y un 33.2% a las gestantes afiosas multiparas, periodo
intergenésico en donde un 27.7% correspondieron a las gestantes adolescentes
con un periodo intergenésico menor a 2 afios y un 34.7% a las gestantes afiosas,
via de culminacion del parto anterior en donde un 25.7% correspondieron a las
gestantes cuya culminacién del parto anterior fue vaginal y un 26.7% a las
gestantes afiosas, resultado de gestaciones previas en donde un 25.2%
correspondieron a las gestantes adolescentes con antecedente de parto

pretérmino y un 33.7% a las gestantes afiosas, atenciones prenatales en donde
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un 26.2% correspondieron a las gestantes adolescentes con menos de 6
atenciones prenatales y un 46% a las gestantes afiosas con mayor de 6

atenciones prenatales.

Los factores patologicos estudiados que estuvieron asociados al parto
pretérmino fueron: infecciones urinarias en donde un 30.2% correspondieron a
las gestantes adolescentes con algun tipo de infeccion y un 32.7% a las
gestantes afiosas, infecciones vaginales en donde un 35.1% correspondieron a
las gestantes adolescentes con infecciones vaginales y un 32,7% a las gestantes

aflosas que no presentaron infecciones vaginales.
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RECOMENDACIONES.

1. Sesugiere a las autoridades de las instituciones de salud y del gobierno central,

la puesta en marcha de proyectos concretos que tomen en cuenta los resultados
de la presente investigacion y de otras relacionadas con respecto a los factores
asociados al parto pretérmino en gestantes con edades extremas, a fin de
disminuir la prevalencia de dicha complicacion obstétrica en gestantes
adolescentes y afiosas, cuya edad y presencia de factores especificos las expone

a un riego de morbilidad materno-perinatal.

. Las autoridades del Ministerio de Salud deben poner mayor énfasis en la

creacion de programas Yy estrategias que busquen abordar la presencia de
complicaciones relacionadas al parto pretérmino en grupos poblacionales de
riesgo como las gestantes adolescentes y afiosas, estableciendo criterios de
atencion y deteccion oportuna de factores condicionantes como por ejemplo la
presencia de infeccion del tracto urinario, lo cual permitira su identificacion y

tratamiento oportuno.

. Los profesionales en Obstetricia deben procurar su capacitacion en temas

actuales relacionados a la maternidad en edades extremas, cuyas caracteristicas
implican la aplicacién de protocolos diferenciados durante la atencién

obstétrica y neonatal.

. Se sugiere a los profesionales de la salud y otras personas dedicadas al trabajo

en el area de Obstetricia, continuar con estudios relacionados con el tema de la

presente tesis, a fin de encontrar nuevas alternativas de solucion que ayuden a
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la prevencion y disminucion de los factores asociados al parto pretérmino en

gestantes con edades extremas.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL
“SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO” DE OBSTETRICIA

EICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“FACTORES ASOCIADOS AL PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
CON EDADES EXTREMAS, HOSPITAL REGIONAL DE HUACHO, 2014-
2015”

I. DATOS GENERALES:

N° DE HISTORIA CLINICA: | |

FECHA: | |

Il. EACTORES SOCIODEMOGRAFICOS:

GRADO DE INSTRUCCION:

[0 Analfabeta.

0  Primaria.

[0  Secundaria.

[J  Superior universitario.

[J  Superior no universitario.
PROCEDENCIA:

[] Zonarural.

[0  Zona urbana.
ESTADO CIVIL:

[1 Casada.

[0 Conviviente.

[0 Soltera.



1 Otro.
OCUPACION:
] Amade casa.
[0  Estudiante.
[1 Empleada del sector pablico y/o privado.
1 Otro.
INGRESO ECONOMICO MENSUAL :
] <S/.850.00n.s.
[0 >S/.850.00n.s.

I11. EACTORES OBSTETRICOS:

PARIDAD:
[0 Nulipara.
[1 Primipara.
[1 Multipara.

GESTACIONES:
] Primigesta.
0 Secundigesta.
0 Multigesta.
PERIODO INTERGENESICO:
[] <2afos.
[ >2aiios.
[0 Noaplica.
VIA DE TERMINACION DEL EMBARAZO ANTERIOR:

[0 Vaginal.



0
0

Cesarea.

No aplica.

RESULTADO DE GESTACIONES PREVIAS:

L
0
0
0
0

Aborto.

Obito fetal.

Parto pretérmino.
Parto a término.

No aplica.

ATENCION PRENATAL:

L
[

<6 APN.

> 6 APN.

IV.EACTORES PATOLOGICOS:

INFECCION DEL TRACTO URINARIO:

L
0
0
0

Bacteriuria asintomatica.
Cistitis.
Pielonefritis.

Ninguna.

INFECCIONES VAGINALES:

L
0
ANEMIA:
L
0

Si.

No.

No.



PREECLAMPSIA:
O Si
1 No.
EMBARAZO MULTIPLE:
O Si
O No.
ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS:
] Si
O No.
PATOLOGIAS UTERINAS:
] Si
0 No.
DEPRESION MATERNA:
] Si
0 No.
CONSUMO DE SUSTANCIAS ADICTIVAS:
[0 Bebidas alcohdlicas.
[0 Tabaco.
[0 Otras drogas.
[0  Ninguna.
PATOLOGIAS FETALES:
] Si
0 No.



V. PARTO PRETERMINO EN GESTANTES CON EDADES EXTREMAS:
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ADOLESCENTES:
O Si
O No.
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ANOSAS:
O Si
O No.






ANEXO N° 2

FORMATO DE VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS DE
RECOLECCION DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de

investigacion, a los cuales se calificard con la puntuacion 1 6 0 de acuerdo a su criterio:

1. El instrumento persigue los fines del objetivo general (...)
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos (...)
3. La hipdtesis es atingente al problema y a los objetivos planteados (...)
4. El numero de los items que cubre cada dimension es el correcto (...)
5. Los items estan redactados correctamente (...)
6. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado (...)
7. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacién de la hipotesis (...)
8. La hipdtesis estd formulada correctamente (...)
LEYENDA PUNTUACION
DA: De Acuerdo 1
ED: En Desacuerdo 0
RESULTADOS:
item | Item | Item | Item | Item | Item | Item | Item
JUEZ 1 2 3 4 5 6 . 8 TOTAL
| 1 1 1 1 0 0 1 1 6
I 1 1 1 1 1 0 1 1 7
Il 1 1 1 1 1 0 1 1 7
\ 1 1 1 1 1 0 1 1 7
V 1 1 1 1 1 0 1 1 7
TOTAL| 5 5 5 5 4 0 5 5 34




ANEXO N° 3
PRUEBA DE CONCORDANCIA DE KENDALL

Realizado el contraste con la prueba de concordancia de Kendall se obtuvo como

resultado un instrumento de investigacion valido:

Estadisticos de contraste

N 5
W de Kendall? ,905
Sig. asintdt. ,002

& Coeficiente de concordancia de Kendall



ANEXO N° 4
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Realizado el célculo de la confiabilidad del instrumento mediante el Coeficiente Alfa
de Cronbach, se obtuvo como resultado un instrumento de investigaciéon confiable,

segun se detalla a continuacion:

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Alfade | Crg”bacr N de
Cronbach asaca en 10s elementos
elementos
tipificados

,841 ,822 23




ANEXO N°5

PORCENTAJE

O Analfabeta
B Primaria

O Secundaria

B Superior universitario

B Superior no universitario

En gestantes adolescentes En gestantes afiosas

PARTO PRETERMINO

Figura 1. Grado de instruccion de las gestantes con edades extremas asociado al
parto pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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O Zona rural
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33,7%

En gestantes afiosas

PARTO PRETERMINO

Figura 2. Procedencia de las gestantes con edades extremas asociado al parto

pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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@ Soltera

= Otro

20

16,3%
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PORCENTAJE

En gestantes adolescentes En gestantes afiosas

PARTO PRETERMINO

Figura 3. Estado civil de las gestantes con edades extremas asociado al parto
pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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En gestantes adolescentes En gestantes afiosas

PARTO PRETERMINO

Figura 4. Ocupacidn de las gestantes con edades extremas asociado al parto

pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 5. Ingreso econdmico mensual de las gestantes con edades extremas asociado

al parto pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 6. Paridad de las gestantes con edades extremas asociado al parto pretérmino,
Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 7.Periodo intergenésico de las gestantes con edades extremas asociado al

parto pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 8. Via de terminacion del embarazo anterior en las gestantes con edades

extremas asociado al parto pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015




O Aborto
@ Obito fetal

O Parto pretérmino
® Parto a término
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Figura 9. Resultado de gestaciones previas en las gestantes con edades extremas
asociado al parto pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 10. Atencidn prenatal en las gestantes con edades extremas asociado al parto
pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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m Cistitis
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Figura 11. Infeccidn del tracto urinario en las gestantes con edades extremas
asociado al parto pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 12. Infecciones vaginales en las gestantes con edades extremas asociado al

parto pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 13. Anemia en las gestantes con edades extremas asociado al parto
pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 14. Preeclampsia en las gestantes con edades extremas asociado al parto

pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 15. Embarazo multiple en las gestantes con edades extremas asociado al parto
pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 16. Rotura prematura de membranas en las gestantes con edades extremas

asociado al parto pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 17. Patologias uterinas en las gestantes con edades extremas asociado al parto
pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 18. Depresion materna en las gestantes con edades extremas asociado al parto
pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 19. Consumo de sustancias adictivas en las gestantes con edades extremas

asociado al parto pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015
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Figura 20. Patologias fetales en las gestantes con edades extremas asociado al parto
pretérmino, Hospital Regional de Huacho, 2014-2015




