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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factor de riesgo de la amenaza de
parto pre - termino en gestantes atendidas en el Servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital I EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”
Ayacucho, 2019”, tuvo como objetivo: determinar los factores de riesgo de
la amenaza de parto pre - termino en gestantes atendidas en el Hospital I
EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos.

Materiales y métodos: La presente investigacion tuvo como poblacion a
202 gestantes atendidas en el Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia
Godos”, considerando como muestra a 132 gestantes, el tipo de
investigacion fue aplicada, con método de estudio descriptivo, prospectivo,
correlacional de corte transversal, se utiliz6 la ficha de recoleccion de datos,
la técnica empleada fue la entrevista; los datos fueron digitados en una hoja
de Excel para luego ser procesados en el programa estaditico SPSS V.25.
Resultados: La prevalencia de gestantes con amenaza de parto pre
termino fue de 50.0% (66). Asimismo, el 58.3% (77) tuvieron infeccion del
tracto urinario, el 38.6% (51) tuvieron anemia, el 51.5% (68) tuvieron
vulvovaginitis, el 51.5% (68) tuvieron antecedente de parto pre termino y el
48.5% (64) fueron multiparas.

Conclusion: Se hallé relacién significativa de la amenaza de parto pre
termino con la infeccion del tracto urinario, anemia, vulvovaginitis,
antecedente de parto pre termino y la paridad de las gestantes atendidas en
el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos”

Palabras clave: factores de riesgo, amenaza de parto pre término y gestantes.



INTRODUCCION

La medicina ha tenido avances significativos de gran impacto en la
practica diaria, sin embargo; a pesar de las grandes contribuciones a la
perinatologia y al conocimiento de los procesos reproductivos, el parto pre
término contindia siendo uno de los problemas clinicos mas importantes de
la obstetricia moderna, asociado con mortalidad perinatal, morbilidad
neonatal severa y con discapacidad infantil moderada a severa (1).

La prematuridad es la principal causa de morbilidad y mortalidad perinatal
en todo el mundo, registrando entre el 50 - 70% de todas las muertes
neonatales y el 85% de muertes en recién nacidos con bajo peso;
estadisticas que se ven afectadas por la edad gestacional al parto, el peso
al nacer y la calidad de asistencia neonatal (2).

En los ultimos 10 afios se han dado 3 grandes progresos en lo que se
refiere al parto pre término: el primer progreso fue conceptualizar al parto
pre término como un sindrome. Lo que les permite a los epidemidlogos
establecer acciones en los tres niveles de atencion para la salud. El nivel
primario estd encaminado a eliminar o disminuir los factores de riesgo en

toda poblacion, el secundario se orienta al diagnéstico oportuno de la



enfermedad en pacientes con factores de riesgo, el terciario tiene como
objeto reducir la morbilidad y mortalidad en las pacientes que desarrollan
parto pre termino. El segundo progreso importante ha sido el desarrollo de
marcadores bioquimicos y biofisicos que permiten predecir el parto pre
término con mayor confiabilidad. Uno de los obstaculos mas dificiles de
vencer ha sido el diagndstico inexacto del parto pre término, ya que la
mitad de las pacientes que solicitan atencibn médica por esta patologia no
presentan datos ni si quiera de amenaza de parto pre termino y el tercer
progreso ha sido el esclarecimiento de la eficacia de los corticoides para
reducir la morbilidad y mortalidad neonatal (3).

El presente trabajo de investigacion se realiz6 para conocer los factores de
riesgo asociados a la amenaza de parto pre término en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital || EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos”
Ayacucho. Fue un trabajo descriptivo, prospectivo, correlacional, de corte
transversal, utilizando la entrevista y una ficha de recoleccion de datos pre
elaborada. Dentro de los resultados se tiene que: el 50.0% (66) fueron
atendidas por otros diagnosticos y el 50.0% (66) por amenaza de parto pre
termino. Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado se hallo la
asociacion de la amenaza de parto pre término con la infeccidon del tracto
urinario, anemia, vulvovaginitis, antecedente de parto pre término y la

paridad.



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Planteamiento del problema

La Organizacién Mundial de la Salud define el parto pre término
como el parto que se produce antes de las 37 semanas de gestacion
y esta condicién se asocia con una elevada morbimortalidad neonatal
(4).

Su frecuencia varia segun la zona geogréfica. En Estados Unidos se
estima del 9 al 10% en el decenio de 1980 Schwartz analiz6 333 974
nacimientos con productos de 500 a 2500 g en 56 centros de
atencion obstétrica en 11 paises latinoamericanos; observo cifras
porcentuales desde 14.8 en Brasil, hasta 4.6 en Chile, con un
promedio de 9 % para todo el continente en México, en centros de
atencion de tercer nivel la frecuencia informada oscila entre 8.9 y
13.0% (5).

Las tasas de supervivencia de los prematuros muestran notables

diferencias entre los diversos paises del mundo dependiendo de los



recursos economicos. Mas de un millon de nifios prematuros fallecen
cada afio debido a complicaciones en el parto como sindrome de
dificultad  respiratoria, sepsis, = hemorragia interventricular,
enterocolitis necrotizantes entre otros. A nivel mundial, la
prematuridad es primera causa de mortalidad en los nifios menores
de cinco afos (6)

A nivel mundial, se ha observado el incremento de la incidencia del
parto pre término, aproximadamente 15 millones de nacimientos
prematuros ocurren anualmente y 1.1 millones mueren por
complicaciones asociadas a la prematuridad. El rango de tasas de
recién nacidos pre término en 184 paises del mundo va de 5.0 % al
18.0 %, y mas del 80.0% de estos nacimientos ocurren entre las 32
semanas y 37 semanas de edad gestacional. De lo anterior se
concluye que la prematuridad es la primera causa de mortalidad en
los nifios menores de cinco afos (7)

En América Latina 35,000 nifios y nifias mueren por afio debido a
complicaciones del nacimiento prematuro refiriendo que Brasil
encabeza la lista de paises con la mayor cantidad de bebés que
mueren por complicaciones del parto prematuro, seguido por México,
Colombia, Argentina, Venezuela, Pert, Guatemala, Bolivia y Ecuador
8

En el Perq, la incidencia de parto pre término varia entre el 3.6 % al
11.8 % y es la causa importante de muerte y discapacidad neonatal.

Pero, cuando se aborda el grave problema del embarazo en
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adolescentes, la incidencia de parto pre término aumenta
significativamente, hasta un 14.0 % a 16.0 %; conjuntamente con las
tasas de morbimortalidad infantil y materna (9)

Entre los factores de riesgo de parto pre termino se encuentran el
nivel socioeconémico bajo, edad materna menor de 16, estado civil
soltera, actividad laboral materna intensa, tabaquismo e ingestion de
drogas, enfermedad materna crénica (asma, cardiopatia, diabetes,
hipertension), infeccibn de vias urinarias, vaginosis bacteriana,
embarazo mdltiple, antecedentes obstétricos (partos prematuros y
abortos previos), complicaciones del embarazo (pre eclampsia, rotura
prematura de membranas, hemorragias, oligo o polihidramnios) y
factores fetales (malformaciones e infecciones) (10)

En el Hospital Regional de Ayacucho, durante los meses de junio a
diciembre del 2018 se hallo un total de 114 gestantes con parto pre
término, presentandose que: el 72.8% fueron de edad gestacional
entre 32 y <37 semanas, el 58,8% de 20 a 34 afios, el 41,2% fueron
multigestas, el 36,0% tuvieron infeccidén del tracto urinario, el 77,2%
tuvieron amenaza de parto pre término y el 32,5% con anemia (10)

El presente trabajo de investigacion tuvo la finalidad de conocer los
factores de riesgo asociado a la amenaza de parto pre término
contribuyendo al mejor conocimiento del comportamiento de estos
factores ayudando en la atencion de la gestante en riesgo de parto

pre término en gestantes del Hospital Il EsSalud Ayacucho, ademas
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1.2.

de colaborar con el disefio de estrategias para reduccion de la

morbimortalidad neonatal.

Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema General

¢, Cudles son los factores de riesgo asociados a la amenaza de
parto pre término en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” — Ayacucho.

Abril — junio, 20197

Problemas especificos

- ¢, Cudl es la prevalencia de amenaza de parto pre término?

- ¢La edad es un factor de riesgo asociado a la amenaza de
parto pre término?

- ¢.Los factores maternos: infecciéon del tracto urinario,
anemia, y vulvovaginitis son factores de riesgo asociados a
la amenaza de parto pre término?

- ¢La edad gestacional es un factor de riesgo asociado a la
amenaza de parto pre término?

- ;Los antecedentes obstétricos: amenaza de parto pre
termino y paridad son factores de riesgo asociados a la

amenaza de parto pre termino?

12



1.3.

Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Conocer los factores de riesgo asociados a la amenaza de
parto pre término en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital || EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” Ayacucho.

Abril — junio, 2019.

Objetivos Especificos

- Determinar la prevalencia de amenaza de parto pre termino

- Determinar si la edad es un factor de riesgo de la amenaza
de parto pre término.

- Determinar si los factores maternos: infeccion del tracto
urinario, anemia y vulvovaginitis son factores de riesgo de
la amenaza de parto pre término.

- Determinar si la edad gestacional es un factor de riesgo de
la amenaza de parto pre término.

- Determinar si los antecedentes obstétricos: amenaza de
parto pre termino y paridad son un factor de riesgo de la

amenaza de parto pre término.

13



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES
Rodriguez R & Rodriguez E (2010), realizaron un estudio
descriptivo, retrospectivo de corte transversal, “Epidemiologia y
factores de riesgo para parto pre termino en el servicio de maternidad
del Hospital Militar Central de Colombia”, con el objetivo de describir
cual es la frecuencia con la que se presenta el parto pre termino en
las gestantes pertenecientes al sistema de salud militar de su
institucion; concluyendo que los factores de riesgo que destacan en
orden de prioridad son la amenaza de parto pre termino, infeccion

vaginal y la ruptura prematura de membranas (11)

Lopez N; Gonzélez, M; Alvarez L & Martinez N (2011), realizaron
un estudio retrospectivo sobre “Factores obstétricos claves en los
resultados neonatales y a los dos afios de seguimiento en la

prematuridad extrema”. La muestra lo conformaron 132 casos
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nacidos entre las semanas 23 y 27 en el Hospital La Paz, desde
2003 a 2005. Se establecieron tres grupos obstétricos: Amenaza de
Parto Pre término, Rotura Prematura de Membranas y la asociacion
de ambas. Se evaluaron como variables obstétricas: Tocalisis,
corticoterapia, motivo de finalizacién de la gestacion y via de parto, y
como variables en nifios: Mortalidad y morbilidad respiratoria,
neurolégica, visual y auditiva en neonatos y a los dos afios. De los
resultados, los casos con amenaza de parto pre término presentaron
mayor displasia broncopulmonar y ductus arterioso persistente que
los otros dos grupos obstétricos. Las pacientes con amenaza de
parto pre término y tocodlisis desarrollaron menos hemorragia
intraventricular e infarto periventricular que los casos sin tocolisis.
Concluyen que la conducta obstétrica puede modificar el prondéstico

neonatal y a los 2 afios de seguimiento (12)

Cortés Castell E; Rizo Baeza M & Aguilar Cordero MJ (2013),
realizaron un estudio explicativo, retrospectivo de casos - control,
titulado “Edad materna como factor de riesgo de prematuridad en
Espaina; area mediterranea”. El estudio se baso en la revision de los
registros de recién nacidos del Centro de Cribado Neonatal de la
provincia de Alicante. De los resultados, el estudio muestra riesgo de
prematuridad entre las madres adolescentes en comparacion con el
siguiente grupo mas cercano en edad, lo que se confirmd por una

distribucion significativamente distinta con el test Chi cuadrado. Esta

15



probabilidad también fue mayor en madres con edades de mas de 40
aflos y para recién nacidos grandes prematuros y prematuros,
respectivamente. Concluyen que los resultados muestran claramente
gue las madres adolescentes y las mas mayores tienen mayor riesgo

de hijos prematuros o con bajo peso al nacimiento (13).

Mesias Molina LY (2013), en su investigacion “Prevalencia de parto
pre termino en pacientes con infeccién de vias urinarias en el area de
Gineco-Obstetricia del Hospital Provincial General de Latacunga -
Ecuador en el periodo junio 2011 - junio 2012”, determino la relacion
gue existe entre la infeccion de vias urinarias y la prevalencia de
parto pre termino, fue un disefio descriptivo, retrospectivo, con una
muestra de 196 gestantes, entre los resultados se determind que: la
prevalencia de parto pre - término en el grupo estudiado fue del 13%
donde el 47% tienen nivel de instruccion secundaria, el 65% de las
pacientes son primigestas, provienen de zona urbana el 76%, el 59%
de las pacientes se han realizado entre 1 y 5 controles prenatales. La
edad gestacional que predomina el parto pre - término es entre 31y
36,6 semanas con un 82%, teniendo como conclusién que la
infeccion de vias urinarias es una patologia asociada al parto pre
termino y se da principalmente en embarazadas primigestas con
edad gestacional entre 31-36,6 semanas y con edades entre 20-34

afos de edad (14).
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Retureta S; Retureta M; Leén O; Rojas L & Alvarez M (2014),
realizaron una investigacion descriptiva, “Caracterizacion del parto
prematuro en el municipio Ciego de Avila de Cuba”, con el objetivo
de conocer la distribucion, frecuencia y principales factores de
riesgos que condicionan la aparicion de partos pre términos en el
municipio Ciego de Avila, mencionaron en la misma que el parto pre
termino constituye un problema de salud a nivel mundial,
representando asi el 75% de la morbilidad y mortalidad infantil
neonatal; y en donde ademas concluyen que la frecuencia del mismo
esta por encima del 6% para los afios de estudio, presentandose
principalmente entre los 18 y 34 afios; y el 72,1% del total de partos
pre términos ocurrio con edad de gestacion entre 34 y 36 semanas; y
concluyeron que las principales causas determinadas fueron:
infecciones vaginales y urinarias, y antecedentes de partos pre

términos (15).

Diaz Ramirez CM (2007), realizo un estudio de casos y control,
“Factores de riesgo obstétricos asociados al parto pre termino en el
Hospital Regional Docente de Truijillo, enero 2007-diciembre”, donde
encontr6 que del total de partos pre termino (419); el parto pre
termino previo, las infecciones urinarias y la rotura prematura de
membranas fueron factores de riesgo altamente significativo y la

anemia no fue un factor de riesgo para parto pre termino (16).

17



Huaroto Palomino K; Paucca Huamancha MA; Polo Alvarez M &
Meza Leb6n, JN (2013), realizo un estudio retrospectivo,
observacional, analitico, de caso y control. Titulado “Factores de
riesgo maternos, obstétricos y fetales asociados al parto pre término,
en pacientes de un Hospital Publico de Ica, Peru”. La muestra fue de
107 pacientes, de los cuales 31 fueron casos con diagndstico de
parto pre término y 76, los controles con diagnostico de parto a
término. De los resultados, el 23% de los partos pre términos fueron
madres adolescentes. La edad materna extrema en el estudio fue de
19 afios con un 76,7%; el estado civil casada tuvo el 20,5%; el 84,1%
tuvieron un nivel de instruccién baja; los factores asociados al parto
pre término fue: infecciones urinarias, vaginosis bacteriana,
nuliparidad, bajo peso al nacer, gemeralidad. Concluye que los
factores de riesgo maternos son ser madre adolescente, edad
extrema materna, procedencia rural, tener grado de instruccion baja,
antecedentes patologicos como infeccion urinaria; factores de riesgo

neonatales: Bajo peso al nacer y gemelaridad (17).

Orbegozo Portocarrero ZN (2015), en su investigacion “Infeccion del
tracto urinario como factor de riesgo asociado al desarrollo de
amenaza de parto pre termino en las gestantes que acuden al Hospital
Nacional Hipdlito Unanue”, tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre infeccion del tracto urinario y el desarrollo de

amenaza de parto pre - término. Materiales y método: fue

18



observacional, analitico, transversal, retrospectivo, casos y controles.
La muestra fue de 100 gestantes atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue, se realiz6 un andlisis bivariado, mediante SPSS
Statistics V. 23.0. Resultados: la infeccion del tracto urinario es un
factor de riesgo de amenaza de parto pre - término, con razon de
momios de 6,303 IC 95.0% (2,6-15,25). La edad de mayor frecuencia
de APP fue entre 20 y 34 afios, el IMC de mayor frecuencia fue de
>25, y las primigestas lo presentaron con mayor frecuencia. No existe
asociacion  estadisticamente  significativa entre edad, IMC,
antecedente de paridad con Infeccién del tracto urinario. Conclusion:
La infeccion del tracto urinario se comporta como factor de riesgo de
amenaza de parto pre - término. Se debe dirigir medidas preventivas a
mujeres en edad feértil para disminuir la infeccion del tracto urinario y

reducir la incidencia de amenaza de parto pre - término (18).

Taipe Huaméan A (2018), en su trabajo de investigacion “Factores de
riesgo asociado a parto pre termino en gestantes del servicio gineco-
obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho” tiene la finalidad de
estudiar los factores de riesgo asociado a parto pre término en
gestantes del Hospital Regional de Ayacucho. Objetivos: Determinar
los factores de riesgo asociado a parto pre término en gestantes del
servicio Gineco - Obstetricia del Hospital Regional de Ayacucho enero
- junio 2018. Material y métodos: El estudio fue descriptivo, analitico,
retrospectivo y transversal de observacion indirecta. Resultados: la

incidencia fue 8.0%; los factores de riesgo asociados,
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estadisticamente significativos para parto pre - término fueron nimero
de controles prenatales (p<0.05) y amenaza de parto pre - término
(p<0.05). Conclusiones: En general se comprueba que si hay factores
de riesgo asociados al parto pre - término y son el numero de
controles prenatales y amenaza de parto pre - término. Las patologias
gue se presentaron fueron la amenaza de parto pre - término, anemia

e infeccion de tracto urinario (10).

20



2.2. BASE TEORICO CIENTIFICA
PARTO: se define como la expulsion de un (o mas) fetos maduros y
la(s) placenta desde el interior de la cavidad uterina al exterior.
Los partos vaginales pueden ser eutdcicos, estos son los partos
normales, o bien instrumentados, que precisan de instrumentos
aplicados por el médico para ayudar en el parto vaginal. Estos

instrumentos son los férceps, las espéatulas o las ventosas (19).

PARTO A TERMINO: el que ocurre entre las 37 y 42 semanas desde la
fecha de Ultima regla. La atencion institucional del parto es una medida
de primer orden para disminuir de manera significativa la
morbimortalidad materna y perinatal. En este sentido, se hace
necesario establecer los parametros minimos que garanticen una
atencion de calidad, con racionalidad cientifica, para el desarrollo de las
actividades, procedimientos e intervenciones durante la atencion del
parto, con el proposito de dar respuesta a los derechos en salud de las

mujeres y sus hijos (20).

TRABAJO DE PARTO: es el proceso mediante el cual el feto y la
placenta abandonan el Utero. El parto puede ocurrir de dos maneras,

por via vaginal (a través del canal de parto) o por cesarea (cirugia).
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Las sefiales del trabajo de parto son diferentes en cada gestante,
ya que cada una experimenta el trabajo de parto de una manera
distinta (21).

Entre algunas de las sefales de trabajo de parto se incluyen las

siguientes:

Pérdida del tap6n mucoso: es la expulsion por la vagina de una
pequeiia cantidad de mucosidad, mezclada con sangre. Esto

indica que la gestante esta en trabajo de parto (21).

Contracciones: Cuando se presentan contracciones (espasmos
musculares uterinos) en intervalos a 10 minutos. Las
contracciones pueden volverse mas frecuentes e intensas a

medida que progresa el trabajo de parto (21).

Ruptura del saco amnioético (bolsa de aguas). El trabajo de
parto comienza generalmente cuando sale el fluido amniético de la
vagina. La mayoria de las gestantes comienzan el trabajo de parto

dentro de varias horas después de romper el saco amnioético (21).

AMENAZA DE PARTO PRE TERMINO

Un nacimiento prematuro se define como el parto que ocurre

después de la semana 20 de gestacion y antes de culminar la

semanas 37 de gestacion, independientemente del peso al nacer.
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Por consiguiente, se denomina amenaza de parto pre término a la
presencia de contracciones uterinas regulares en este mismo periodo
de tiempo, asociados a cambios progresivos del cérvix, tales como
dilatacion y borramiento caracteristico (22).

Cuanto méas temprano sea la edad gestacional en que ocurra la RPM,
es mas probable que habr& un periodo de latencia prolongado hasta el

parto.

PARTO PRE TERMINO: Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y por la Federacion Internacional de Gineco-Obstetricia (FIGO)
es el nacimiento que tiene lugar desde las 22 semanas hasta antes de
completarse las 37 semanas o antes de 259 dias de gestacion,
causadas por varias condiciones clinicas que ocurren en la gestacion
actual o en gestaciones anteriores (22).
Se considera Parto pre término a la definicion brindada por la
Asociacion Britanica de Medicina Perinatal, donde describen un
"umbral de viabilidad" en el que el parto pre término se produce entre
las 22 semanas y antes de las 37 semanas de gestacion (22).
La evidencia clinica y de investigacion sugiere que un numero de
procesos patdégenos puede dar lugar a una via final coman que resulta
en trabajo de parto espontaneo. Los cuatro procesos principales son:

- La activacion prematura del eje hipotadlamo-hipofisario-

suprarrenal materno o fetal.

- Respuesta inflamatoria exagerada e infeccion
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- Desprendimiento (hemorragia decidual)

- Distensién uterina patoldgica (22)

CLASIFICACION
Segun la Guia de practica clinica para la atencion inmediata del

recién nacido y emergencias neonatales, el parto pre término se

subdivide en:

- Pre termino leve : 34 a 36 semanas.

- Pre termino moderado : 30 a 33 semanas

- Pre termino extremo : 26 a 29 semanas

- Pre termino muy extremo : 22 a 25 semanas (23)
ETIOLOGIA

Las principales causas que ocurren en la amenaza de parto pre

término es de origen multifactorial, entre ellas tenemos:

- Parto pre termino idiopéatico, que es el resultado del inicio
espontaneo del trabajo de parto.

- La rotura prematura de membranas (RPM).

- Parto pre termino iatrogénico; es la interrupcion de la gestacion

debido a patologias maternas y/o fetales (22)
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MANIFESTACIONES CLINICAS
Los sintomas de una amenaza de parto pre término no siempre son

especificos, es decir, pueden variar entre ellos tenemos:

e Percepcion de dinamica uterina: momento de inicio, ritmo,
frecuencia, pérdida de liquido o sangre por la vagina.

e Presion pélvica.

e Dolor a nivel lumbar y sacro.

e Dolor abdominal tipo célico menstrual (22)

DIAGNOSTICO

Para poder identificar una amenaza de parto pre termino se debera
constatar si se encuentra entre la semana 20 y 36 de gestacion e
independientemente de la integridad de las membranas. Ademas,
tener en cuenta tres elementos principales estas son: la edad
gestacional, caracteristicas de las contracciones uterinas y el estado
del cuello uterino, si estos signos y sintomas no son evidentes, para
su diagnostico se debera tener en cuenta la presencia de algun factor

de riesgo elevado para la prematurez (24).

DIAGNOSTICO CLINICO

Contracciones con una frecuencia de cuatro cada 10 minutos, junto

con cambios progresivos del cuello uterino, incorporacion cervical
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menor o igual a 80% y dilatacién cervical > 1 cm pero menor de 3 cm

(25).

FACTORES DE RIESGO DE LA AMENAZA DE PARTO PRE TERMINO
Entre los factores de riesgo de la amenaza de parto pre término se
han reportado los siguientes: el antecedente de parto pre termino, la
infeccion del tracto urinario, la anemia, la edad materna, etc. Las
asociaciones causales entre la mayoria de estos factores de riesgo y
los nacimientos pre términos han sido dificiles de probar porque
muchos nacimientos pre términos ocurren en mujeres sin factores de
riesgo (26)

Algunos factores de riesgo de parto pre termino probablemente
persistan en embarazos futuros y las recurrencias ocurren a menudo
a la misma edad gestacional; sin embargo, la mayoria de las mujeres
gue han tenido un parto pre termino tendran embarazos posteriores
de duracion normal (27)

El riesgo de recurrencia temprana de trabajo de parto pre término es
especialmente preocupante, dada su alta morbilidad y mortalidad
neonatal. En comparacion, si no habia antecedentes de parto pre
término, entonces el riesgo de trabajo de parto pre término fue solo
del 0,2 al 0,8 % (27).

La infeccidn del tracto urinario (ITU) es una condicion en la cual las
bacterias se establecen y multiplican en cualquier sector del tracto

urinario, causando dafio ya sea directo o secundario a la respuesta
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inflamatoria. En las mujeres jovenes existen ciertos factores que
predisponen a la infeccion de las vias urinarias como: susceptibilidad
anatémica, vida sexual activa, vaciado incompleto de la vejiga y
deficiencia de estrégenos. Si a estos factores se suman los cambios
fisiolégicos en el periodo gestacional en el que hay una disminucion
del tono ureteral, menor peristaltismo ureteral e insuficiencia temporal
de las valvulas vesico - ureterales, se aumenta el riesgo de padecer
infeccion de las vias urinarias (27).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere a la anemia en
mujeres embarazadas con una hemoglobina <11 g/dl o hematocrito
<33%; la anemia grave en el embarazo con una hemoglobina <7 g/dI
y la anemia severa con hemoglobina <4 g/dl (27).

El embarazo se asocia a una disminucion en los niveles de
hemoglobina ya sea por anemia fisiologica o por hemodilucion. Esta
disminucion se debe a una mayor expansion del volumen plasmatico
en relacion con el aumento de la masa de glébulos rojos. La mayor
desproporcion entre las tasas de plasma y glébulos rojos se produce
a finales del segundo e inicio del tercer trimestre. Mas cerca de
término del embarazo, la concentracion de hemoglobina aumenta
debido al cese de la expansion de plasma y el continuo aumento de
la masa de hemoglobina (24).

En referencia a la edad el Centro Latinoamericano de

Perinatologia/Salud de la Mujer y Reproductiva (CLAP/SMR) define
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como factor de riesgo a la gestante que tenga una edad menor de 15

afnos o mayor de 35 afios (24).

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA REDUCIR PARTOS PRE

TERMINOS

La planificacion familiar y un mayor empoderamiento de la mujer,

sobre todo las adolescentes, ademas de mejorar la calidad de la

atencion antes, entre y durante el embarazo pueden ayudar a reducir

las tasas de nacimientos prematuros (28).

Por lo tanto, un parto prematuro es prevenible, se recomienda que

las embarazadas lleven por lo menos los cinco controles pre natales

para asi disminuir el riesgo de un nacimiento temprano, aunque

todos los embarazos no culminan para prevenir esto se recomienda

que:

e Mantener una actividad fisica moderada

e Consumir alimentos lo mas saludable posible: evitando el consumo
de cafeina, consumir mas frutas y verduras, y beber agua.

e Evitar el consumo de alcohol y no fumar, ya que aumentaria el
riesgo.

e Acudir a todos los controles prenatales (6 controles a mas).

e Mantener un ambiente tranquilo sin estrés, favorece al desarrollo
del feto.

e Se recomienda aumentar el consumo de hierro y acido félico en

caso de anemia.
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e Uso de tocoliticos en amenaza de parto pre término (entre las 24 -
34 semanas) y vigilancia de efectos colaterales, considerando las
siguientes contraindicaciones: feto muerto, malformacion fetal
severa, corioamnionitis, hipertension arterial severa, hemorragia
materna severa y desprendimiento prematuro de placenta normo
inserta.

e Maduracion pulmonar fetal entre las 24 - 34 semanas con
corticoides si no los recibio previamente

e En caso de RPM se recomienda dar antibidticos a la madre para
evitar el riesgo de infecciones (28).

e Se ha estudiado el posible beneficio que supondria la
administracion de terapia hormonal de reemplazo en combinacion
con corticoides para acelerar la maduracion fetal. Esta
combinacion no disminuyé el riesgo de disnea, ni mejoro el
desarrollo neonatal; ademas, aumentd el riesgo de necesitar
ventilacion pulmonar por parte del neonato y de obtener una
puntuacion mas baja en el test de Apgar a los 5 minutos. Las
gestantes que reciben este tratamiento pueden sufrir nauseas,
vomitos e hipertension, entre otros efectos secundarios. No se

dispone de datos suficientes para recomendar su utilizacion (28).
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1.

2.3.2.

Hipotesis general

Existe asociacion entre los factores de riesgo y la amenaza
de parto pre termino en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital I EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” —

Ayacucho. Abril —junio, 2019.

Hipotesis especificas:

H1: La prevalencia de parto pre término es alta.

H2: El factor demografico edad se asocia con la amenaza
de parto pre término.

H3: Los factores maternos: infeccion del tracto urinario,
anemia y vulvovaginitis se asocian con la amenaza de
parto pre término.

H4: El factor fetal edad gestacional se asocia con la
amenaza de parto pre término.

H5: Los antecedentes obstétricos: amenaza de parto pre -
término y paridad se asocian con la amenaza de parto

pre término
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2.4. VARIABLES
2.4.1. Variables
Variable dependiente

Amenaza de parto pre termino.

2.4.2. Variable independiente
Factores de riesgo:
- Factor demogréafico: edad.
- Factores maternos: infeccion del tracto urinario, anemia y
vulvovaginitis.
- El factor fetal: edad gestacional.
- Los antecedentes obstétricos: amenaza de parto pre

término y paridad.
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2.5.DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

1) Amenaza de parto pre termino: es el proceso clinico sintomatico
(Aparicion de dindmica uterina regular acompafado de
modificaciones cervicales) que puede conducir a un parto pre
término.

2) Parto pre termino: El parto pre término es aquel que ocurre
después de la semana 23 y antes de la semana 37 de gestacion.

3) Prevalencia: Es la proporcién de individuos de un grupo o una
poblacién que presentan una caracteristica o evento determinado
en un momento o en un periodo determinado.

4) Factores asociados al parto pre término: Son aquellos factores
gue predisponen a un parto espontaneo entre las 22 semanas y
antes de las 37 semanas de gestacion.

5) Antecedentes de parto pre termino: Se define como la
presencia de uno 0 mas partos pre términos previos en la
gestante; ocurridos entre las 22 semanas y antes de las 37
semanas de gestacion = 1 vez, con independencia del peso al
nacer, calculado a partir del primer dia del ultimo periodo
menstrual normal (FUR) y/o ultrasonografia transvaginal del primer
trimestre.

6) Infeccion del tracto urinario: Son las infecciones bacterianas
mas comunes durante la gestacion. Desde la bacteriuria

asintomatica que es la mas comun, hasta la pielonefritis donde ya
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existe dafio a nivel de la pelvis renal presentandose asi
sintomatologia.

7) Anemia: Se define como el valor de la hemoglobina inferior a 12.0
g/dl durante el embarazo.

8) Edad materna: Se define como el tiempo de vida en afios de la
mujer embarazada.

9) Paridad: Se refiere a los partos que ha tenido la mujer.

10) Edad gestacional: Se refiere al tiempo de embarazo de la muijer.

11) Vulvovaginitis: se refiere a la inflamacion de la vaginay de la

vulva, teniendo entre las cuales: vaginosis bacteriana,

candidiasis vaginal, tricomoniasis y otras.
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CAPITULO III
METODOLOGIA
3.1. Tipo deinvestigacion

Aplicada

3.2. Método de estudio

Descriptivo, prospectivo, correlacional, de corte transversal.

3.3. Poblacion
Estuvo conformada por 202 gestantes con amenaza de parto pre
termino atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital
Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” — Ayacucho. Abril — junio,

2019.

3.4. Muestra

Después de un muestreo simple para poblacion finita con un

nivel de confianza del 95%, se obtuvo una muestra de 132
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gestantes con amenaza de parto pre término atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital || EsSalud “Carlos

Tuppia Garcia Godos” — Ayacucho. Abril — junio, 2019.

Tipo de muestreo: Probabilistico aleatorio simple

Criterios de inclusion:
- Pacientes que tuvieron parto pre término en el Hospital Il
EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” — Ayacucho.
- Gestantes controladas en el Hospital Il EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos” — Ayacucho.
- Pacientes que tuvieron amenaza de parto pre término en
el Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” —

Ayacucho.

Criterios de exclusion:
- Parto pre término con obito fetal.
- Parto pre término con malformaciones.
- Parto a término.

- Historias clinicas incompletas.

3.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.5.1. Técnica: La técnica que se utilizo fue la entrevista, que nos

permitié recoger informacion muy significativa, ya que se
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3.6.

tuvo un dialogo directo a través de preguntas que siguen

un orden ldgico dirigido a las gestantes.

3.5.2. Instrumentos: Se utiliz6 una ficha de entrevista, que nos

permitid6 determinar la asociacion de los factores de riesgo

para la amenaza de parto pre término.

Procedimiento de recoleccién de datos

Los datos de la investigacion fueron recolectados teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

Para recolectar los datos, se solicitd permiso mediante petitorio
escrito al Director del Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia
Godos” — Ayacucho, con la autorizacidbn nos presentamos en el
servicio de Gineco Obstetricia todos los dias habiles, de acuerdo
al horario que nos autorizaron durante el periodo de elaboracion
del estudio, seguidamente se entrevisto a las gestantes, en forma
individual, observando el fendbmeno de la amenaza de parto pre
término en su contexto natural para después analizar la
informacion plasmada en la historia clinica, para evidenciar a
través de esta informacién los factores de riesgos que
ocasionaron esta problematica.

El instrumento utilizado para la identificacion de los factores de
riesgos de la amenaza de parto pre término en la muestra

seleccionada en el periodo 2017 - 2019, fue la ficha de
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3.7.

recoleccion de datos pre elaborado, cuya informacion fue
suministrada de las historias clinicas por el Departamento de
Estadistica del Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” —
Ayacucho y en ella se buscaron los datos relacionados con estos
factores para la identificacion del riesgo y asociarlos a la amenaza

de parto pre termino.

Procesamiento estadistico y analisis de datos
Los datos fueron digitados en una hoja de Excel para luego ser
procesados en el programa SPSS V.25, presentando los datos en
tablas simples y compuestas haciendo uso de las frecuencias
absolutas y simples. Para determinar la asociacion de los factores
de riesgo y la amenaza de parto pre - término se utilizé la prueba
no parameétrica del Chi cuadrado (X2) donde se considero
intervalos de confianza de 95%. EIl nivel de confianza 95%, vy el

nivel de significancia que se plante6 para dicho andlisis fue 0,05.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla N° 01
Prevalencia de amenaza de parto pre termino en gestantes atendidas
en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Il Essalud “Carlos

Tuppia Garcia Godos” — Ayacucho. Abril - junio, 2019.

Amenaza de Prevalencia
Parto.Pre N° p%
termino
Si 66 50.0
No 66 50.0
TOTAL 132 100.0

En la tabla 01 se observa que, del 100.0% (132) de gestantes atendidas
en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital || EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, el 50.0% (66) fueron atendidas por otros
diagnésticos y el 50.0% (66) por amenaza de parto pre termino.

Existe un indice significativo de gestantes con riesgo de presentar
amenaza de parto pre — termino durante su embarazo por diversos
factores tales como la infeccion urinaria, infeccion vaginal u otros, los
cuales podrian provocar un parto pre — termino, generando una
complicacién en el recién nacido por falta de maduracion pulmonar.

El parto pre término es un término médico, ha sido definido por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como aquel que ocurre antes
de las 37 semanas completas del embarazo, cuya caracteristica es que
no se completa el tiempo de maduracién fetal. En tanto que la

incidencia mundial del parto prematuro es de 9,6% del total de partos,
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mientras que en algunos paises en vias de desarrollo oscila entre 10%
a 40%, destacdndose que es responsable del 75.0% de la mortalidad
de los neonatos, asi como de morbilidad relacionada con trastornos del
aprendizaje y discapacidades neuroldgicas (27).

En el Hospital Regional de Ayacucho (2018), la incidencia de parto pre -
término, de 1405 mujeres que acudieron al Servicio de Gineco -
Obstetricia para la atencion de su parto, el 8.0 % (114) presentaron
parto pre - término y el 92.0 % (1291) no presentaron parto pre —
término (10).

Los estudios internacionales segun la OMS, en un estudio realizado de
los 184 paises estudiados, la tasa de nacimientos pre — términos oscila
entre el 5% y el 18% de los recién nacidos, por lo que nuestro resultado
se encuentra dentro de los valores encontrados (4).

Es de importancia, la captacion de los factores de riesgo dentro de las
atenciones pre natales para evitar una amenaza o un parto pre —

termino.
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Tabla N° 02
La edad como factor de riesgo de la amenaza de parto pre termino
en gestantes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Il Essalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” — Ayacucho. Abril

- junio, 2019.

Amenaza de parto pre termino

Edad S! No TOTAL
N° % N° %

12 a 17 afios 4 3.0 6 4.5 10 7.6
18 a 29 afios 23 17.4 30 22.7 53 40.2
30 a 35 afos 23 17.4 20 15.2 43 32.6
Mas de 36 afios 16 12.1 10 7.6 26 19.7
TOTAL 66 50.0 66 50.0 132 100.0

X?=2.918 g.l=3 P =0.404

En la tabla 02 se observa que, del 100.0% (132) de gestantes atendidas
en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital |l EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, el 40.2% (53) tuvieron de 18 a 29 afios, de los
cuales el 22.7% (30) no tuvieron amenaza de parto pre termino y el
17.4% (23) si.

Asimismo, del 32.6% (43) gestantes atendidas que tuvieron de 30 a 35
afos, el 17.4% (23) tuvieron amenaza de parto pre termino y el 15.2%

(20) no.
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Por otro lado, del 19.7% (26) gestantes atendidas con edades de mas de
36 afios, el 12.1% (16) tuvieron amenaza de parto pre termino y el 7.6%
(10) no.

Finalmente, del 7.6% (10) gestantes atendidas que tuvieron de 12 a 17
anos, el 4.5% (6) no tuvieron amenaza de parto pre termino y el 3.0% (4)
Si.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado no se hallo
significancia estadistica (P=0.404) por lo que se concluye que la edad de
gestantes atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital I
EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” no se asocia con la amenaza de
parto pre termino, a pesar de observarse un porcentaje significativo de
22.7% (30) gestantes de 18 a 29 afos y que no tuvieron amenaza de
parto pre termino.

Sanchez (2017), refiere en su investigacion que el mayor porcentaje de
pacientes que presentaron parto pre termino tuvieron de 20 a 34 afos,
siendo el 62.3% con similitud con nuestros resultados

Guadalupe (2015), refiere en su estudio que las gestantes de menos de
20 afos y mayores de 34 afos tienen relacion significativa con el parto
pre término, siendo similares a nuestros resultados.

Faneite (2012), refiere en su investigacion que, las gestantes
adolescentes tienen mayor frecuencia de presentar parto pre término, en
comparacion a las gestantes afiosas, manifestando que el riesgo existe,
pero no siendo significativo. Ademas refiere que el embarazo en

adolescentes en su mayoria presentaron riesgos para parto pre término,
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encontrando que el 17.0% de las embarazadas con parto pre término
tenian menos de 19 afios, siendo el grupo de mayor riesgo es el de las
adolescentes precoces (10 - 13 afios) que las tardias (17 - 19 afos),
siendo esta Ultima etapa con comportamientos tipo adultas (31), por lo
que nuestro resultado se encuentra dentro de los valores encontrados.

A pesar que la edad no se relaciona con la amenaza de parto pre
termino, existe el riesgo bioldgico de la gestante en caso de adolescentes
y afiosas, siendo éstas el grupo de mayor riesgo. El limite de edad que
se estima adecuado para la consecucién de un embarazo ha variado con
el tiempo y no hay unanimidad al respecto. La ocurrencia de una
amenaza de parto pre - término aumenta conforme disminuye la edad de
la madre, debido a la inmadurez bioldgica de la gestante adolescente, en
cambio en las pacientes afiosas, la edad influye en las estructuras
anatOmicas vasculares como mayor riesgo de ateroesclerosis, un
probable inicio de la disminucion hormonal y otros factores propios de la

edad.
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Tabla N° 03
La infeccion del tracto urinario como factor de riesgo de la amenaza de
parto pre termino en gestantes atendidas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Il Essalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” —

Ayacucho. Abril - junio, 2019.

Amenaza de parto pre termino

i6 Si No
Infecmo_n dgl TOTAL
tracto urinario
N° % N° %
Si 51 38.6 26 19.7 77 58.3
No 15 11.4 40 30.3 55 41.7
TOTAL 66 50.0 66 50.0 132 100.0
X2=19.418 gl=1 P =0.00

En la tabla 03 se observa que, del 100.0% (132) de gestantes atendidas

en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Il EsSalud “Carlos

Tuppia Garcia Godos”, el 58.3% (77) tuvieron infeccion del tracto urinario,

de los cuales el 38.6% (51) tuvieron amenaza de parto pre termino y el

19.7% (26) no.

Finalmente, del 41.7% (55) gestantes atendidas que no tuvieron infeccion

del tracto urinario, el 30.3% (40) no tuvieron amenaza de parto pre termino

y el 11.4% (15) si.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado se hall6 significancia

estadistica (P=0.00) por lo que se concluye que la infeccién del tracto

urinario de las gestantes atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia
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del Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” se asocia con la
amenaza de parto pre termino, observandose un porcentaje significativo
de 38.6% (51) gestantes con infeccidn del tracto urinario y que tuvieron
amenaza de parto pre termino.

Calderén, Vega & Veladsquez (2010), en su investigacion en el Hospital
Regional del Instituto Mexicano del Seguro Social en Querétaro,
encontraron que las infecciones del tracto urinario se presentaron en un
53.0% de los casos y 31.0% de los controles siendo esto un factor de
riesgo y estadisticamente significativo, siendo semejantes a nuestros
resultados (30), por lo que nuestro resultado se encuentra dentro de los
valores encontrados.

Dentro de la region, la infeccion del tracto urinario es una de las
complicaciones médicas mas frecuentes durante el embarazo; que afectan
significativamente a la gestante y al feto, existiendo un incremento

considerable de la incidencia de las amenazas de parto pre - término.
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Tabla N° 04

La anemia como factor de riesgo de la amenaza de parto pre termino en
gestantes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital I

Essalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” — Ayacucho. Abril - junio, 2019.

Amenaza de parto pre termino

i Si No
Anemia TOTAL
N° % N° %
Si 35 26.5 16 12.1 51 38.6
No 31 23.5 50 37.9 81 61.4
TOTAL 66 50.0 66 50.0 132 100.0
X?2=11.535 gl=1 P =0.001

En la tabla 04 se observa que, del 100.0% (132) de gestantes atendidas
en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital || EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, el 61.4% (81) no tuvieron anemia, de los cuales el
37.9% (50) no tuvieron amenaza de parto pre termino y el 23.5% (31) si.

Finalmente, del 38.6% (51) de gestantes atendidas que tuvieron anemia,
el 26.5% (35) tuvieron amenaza de parto pre termino y el 12.1% (16) no.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado se hall6 significancia
estadistica (P=0.00) por lo que se concluye que la anemia de las
gestantes atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Il
EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” se asocia con la amenaza de
parto pre termino, observandose un porcentaje significativo de 37.9%
(50) gestantes sin anemia y que no tuvieron amenaza de parto pre

termino.
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Giacomin & Leal (2015), en su investigacion realizada en Costa rica,
encontraron un porcentaje de pacientes con anemia del 10,9% (n=12) y
en el grupo control, del 4,1% (n=9). Esta diferencia fue estadisticamente
significativa (p=0,016), mostrando una asociacion positiva entre la
presencia de anemia y la presentacion de un parto pre término.
Explicando que, en muchas pacientes el poco ingreso econémico produjo
mayor susceptibilidad de tener carencias nutricionales de micro y
macronutrientes, circunstancia que las predispone a anemias carenciales
por nutricion deficiente en calidad y cantidad, por lo que nuestros
resultados se encuentran dentro de los valores encontrados.

Como bien se conoce, la anemia, incrementada por los cambios en el
embarazo, las necesidades del feto y el parto, constituyen las principales
causas de morbilidad materno perinatal. La anemia ferropénica provoca
disminucion de la capacidad inmunolégica del organismo (por las
propiedades antimicrobianas de la ferritina), haciendo que a menores
concentraciones hemoglobinicas aumente la predisposicion a contraer
infecciones; es asi que, el estado nutricional, en nuestra region, es
deficiente, por la pobreza y poca informacién de una adecuada nutricion

durante el embarazo.
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Tabla N° 05

La vulvovaginitis como factor de riesgo de la amenaza de parto pre
termino en gestantes atendidas en el servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital Il Essalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” — Ayacucho.

Abril - junio, 2019.

Amenaza de parto pre termino

o Si No
Vulvovaginitis TOTAL
N° % N° %
Si 42 31.8 26 19.7 68 51.5
No 24 18.2 40 30.3 64 48.5
TOTAL 66 50.0 66 50.0 132 100.0
X2=17.765 gl=1 P = 0.005

En la tabla 05 se observa que, del 100.0% (132) de gestantes atendidas
en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital || EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, el 51.5% (68) tuvieron vulvovaginitis, de los
cuales el 31.8% (42) tuvieron amenaza de parto pre termino y el 19.7%
(26) no.

Finalmente, del 48.5% (64) de gestantes atendidas que no tuvieron
vulvovaginitis, el 30.3% (40) no tuvieron amenaza de parto pre termino y
el 18.2% (24) si.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado se hall6 significancia
estadistica (P=0.005) por lo que se concluye que la vulvovaginitis de las
gestantes atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Il

EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” se asocia con la amenaza de
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parto pre termino, observandose un porcentaje significativo de 31.8%
(42) de gestantes con vulvovaginitis y que tuvieron amenaza de parto pre
termino.

La infeccion vaginal constituye un aspecto fundamental a tener en cuenta
en la produccion de efectos adversos durante el embarazo, tales como:
amenaza de parto de pre término, rotura prematura de membranas, parto
pre término, también se ha asociado con nacimientos bajo peso,
neumonia congénita e infeccion generalizada en el recién nacido, asi,
como infecciones en la madre durante el puerperio.

Toca (2010), en su investigacion de acuerdo a los resultados obtenidos,
la prevalencia de vulvovaginitis es significativamente mayor en pacientes
con amenaza de parto pre termino, siendo la Candida albicans,
Gadnerella vaginali, E coli y Klebsiella sp. los microorganismos mas
frecuentes, siendo semejantes a nuestro trabajo, por lo que nuestros
resultados se encuentran dentro de los valores encontrados.

La inadecuada higiene de las partes intimas, durante el embarazo, es la
causa de la aparicion de las infecciones vaginales en nuestra region, es
asi que una infeccidén vaginal puede estar presente en las mujeres de
cualquier edad, estén o no sexualmente activas, habiendo tenido una
infeccidn vaginal, por lo menos una vez en su vida. Asimismo, algunas
mujeres conviven con estas infecciones que en ocasiones pasan
inadvertidas, pero durante el embarazo estas constituyen graves
problemas, ya que representan un factor de riesgo para la produccion de

complicaciones como la ruptura prematura de membrana, parto pre-
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término y sus consecuencias, incluso el nacimiento de un producto de

bajo peso.
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Tabla N° 06

La edad gestacional como factor de riesgo de la amenaza de parto
pre termino en gestantes atendidas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Il Essalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” —

Ayacucho. Abril - junio, 2019.

Amenaza de parto pre termino

Si No
Edad TOTAL
gestacional
N° % N° %

Il trimestre 7 53 15 11.4 22 16.7
Il trimestre 59 44.7 51 38.6 110 83.3

TOTAL 66 50.0 66 50.0 132 100.0

X2=3.491 gl=1 P =0.062

En la tabla 06 se observa que, del 100.0% (132) de gestantes atendidas
en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital |l EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, el 83.3% (110) estuvieron en el lll trimestre, de
los cuales el 44.7% (59) tuvieron amenaza de parto pre termino y el
38.6% (51) no.

Finalmente, del 16.7% (22) de gestantes en el Il trimestre, el 11.4% (15)
no tuvieron amenaza de parto pre termino y el 5.3% (7) si.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado no se hallo
significancia estadistica (P=0.062) por lo que se concluye que la edad
gestacional de las gestantes atendidas en el Servicio de Gineco —

Obstetricia del Hospital || EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” no se
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asocia con la amenaza de parto pre termino, a pesar de observarse un
porcentaje significativo de 44.7% (59) de gestantes en el Ill trimestre y
gue tuvieron amenaza de parto pre termino.

Rodriguez, Gonzales & Hernandez (2013), en su investigacién refieren
que la edad gestacional del grupo de casos fue de 28 a 36 semanas, con
promedio de 32 vs 39 semanas del grupo control quienes presentaron
amenaza de parto pre termino, habiendo similitud de nuestros resultados
con los valores encontrados.

En nuestro trabajo, a pesar de no haber relacién significativa con la
amenaza de parto pre — termino, es importante mencionar, que a menor
edad gestacional de parto pre — termino, mayor riesgo de mortalidad

neonatal.
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Tabla N° 07

El antecedente de parto pre termino como factor de riesgo de la
amenaza de parto pre termino en gestantes atendidas en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Il Essalud “Carlos Tuppia Garcia

Godos” — Ayacucho. Abril - junio, 2019.

Amenaza de parto pre termino

Antecedente de Si NO
parto pre TOTAL
Si 44 33.3 24 18.2 68 51.5
No 22 16.7 42 31.8 64 48.5
TOTAL 66 50.0 66 50.0 132 100.0
X2=12.132 gl=1 P =0.00

En la tabla 07 se observa que, del 100.0% (132) de gestantes atendidas
en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital || EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, el 51.5% (68) tuvieron antecedente de parto pre
termino, de los cuales el 33.3% (44) tuvieron en el actual embarazo
amenaza de parto pre termino y el 18.2% (24) no.

Finalmente, del 48.5% (64) de gestantes que no tuvieron antecedentes
de parto pre termino, el 31.8% (42) no tuvieron en el actual embarazo
amenaza de parto pre termino y el 16.7% (22) si.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado se hall6 significancia
estadistica (P=0.00) por lo que se concluye que el antecedente de parto
pre termino de las gestantes atendidas en el Servicio de Gineco —

Obstetricia del Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” se
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asocia con la amenaza de parto pre termino, observandose un porcentaje
significativo de 33.3% (44) de gestantes que tuvieron antecedente de
parto pre termino y que tuvieron amenaza de parto pre termino en su
embarazo actual.

Jaramillo, Lépez & Arango (2010), en su estudio encontraron que, el
antecedente de parto pre término fue 37/232 en los casos y de 8/232 en
los controles, siendo estadisticamente significativo y representando un
factor de riesgo para la amenaza de parto pre término, por lo que
nuestros resultados se encuentran dentro de los valores encontrados.

El antecedente de una gestante, de un parto pre — término en su
embarazo anterior, aumenta el riesgo de una amenaza de parto pre —
término en su embarazo actual, habiendo en nuestra region, una gran
mayoria de mujeres multiparas, quienes tienen mayor riesgo de padecer
una amenaza de parto pre término en alguno de sus embarazos, debido
a multiples factores como: estado nutricional, mala higiene personal y

otras
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Tabla N° 08

La paridad como factor de riesgo de la amenaza de parto pre
termino en gestantes atendidas en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Il Essalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” —

Ayacucho. Abril - junio, 2019.

Amenaza de parto pre termino

Paridad Sl No TOTAL
N° % N° %
Primipara 19 14.4 32 24.2 51 38.6
Multipara 33 25.0 31 23.5 64 48.5
Gran Multipara 14 10.6 3 2.3 17 12.9
TOTAL 66 50.0 66 50.0 132  100.0
X?2=10.494 gl=2 P =0.005

En la tabla 08 se observa que, del 100.0% (132) de gestantes atendidas
en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital || EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos”, el 48.5% (64) fueron multiparas, de los cuales el
25.0% (33) tuvieron amenaza de parto pre termino y el 23.5% (31) no.
Asimismo, del 38.6% (51) de gestantes primiparas, el 24.2% (32) no
tuvieron amenaza de parto pre termino y el 14.4% (19) si.

Finalmente, del 12.9% (17) de gestantes gran multiparas, el 10.6% (14)
tuvieron amenaza de parto pre termino y el 2.3% (3) no.

Sometidos los resultados a la prueba Chi cuadrado se hall6 significancia
estadistica (P=0.00) por lo que se concluye que la paridad de las

gestantes atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Il
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EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos” se asocia con la amenaza de
parto pre termino, observandose un porcentaje significativo de 33.0%
(25) de gestantes multiparas y que tuvieron amenaza de parto pre
termino.

Zerna & Col (2018), refieren en su investigacion que los antecedentes
obstétricos constituyen un factor de riesgo importante asociado al parto
pre término, encontrando que las multiparas ocuparon el 76.0% en las
pacientes que atravesaron parto pre termino. A pesar de ello, cuando la
multiparidad se asocia con otros factores, puede ser un aspecto esencial
para que tenga el parto pre término, debido a que por si solo no es un
factor relevante, siendo semejantes a nuestros resultados.

En nuestra region, es mas comun la multiparidad de nuestras gestantes,
siendo un factor importante para presentar una amenaza de parto pre —
término, por diversos factores ya antes mencionadas. Es asi que, en
mujeres nuliparas es dificil determinar el riesgo y que en las multiparas
los antecedentes son los mejores predictores del comportamiento,
asimismo, cuando la multiparidad se asocia con otros factores puede ser
un aspecto esencial para que tenga una amenaza de parto pre - término,

pero que por si sola no es un factor relevante.
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CONCLUSIONES

. La prevalencia de amenaza de parto pre termino de las gestantes
atendidas en el Servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital I
EsSalud “Carlos Tuppia Garcia Godos fue de 50.0% (66)

. El'17.4% (23) de las gestantes que presentaron amenaza de parto
pre — termino, tuvieron una edad de 18 a 29 y de 30 a 35 afios en
ambos casos, el 38.6% (51) infeccion del tracto urinario, el 26.5%
(35) anemia, el 5.3% (7) estuvieron en el Il trimestre del embarazo.
el 33.3% (40) tuvieron antecedentes de parto pre termino en su
embarazo anterior y el 25.0% (33) fueron multiparas.

. Los factores maternos que se asocian a la amenaza de parto
pretérmino son; la infeccion de tracto urinario, anemia y la
vulvovaginitis (p<0,05)

. Los antecedentes obstétricos que se asocian a la amenaza de
parto pretérmino son; el antecedente de parto pretérmino y la
paridad (p<0,05)

. La edad materna y la edad gestacional son factores no asociados

a la amenaza de parto pretérmino (p>0,05)
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RECOMENDACIONES

1. El personal del servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital |l EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos — Huamanga, debe tomar en cuenta los
factores de riesgo reportados en el estudio, pues muchos de los
factores son prevenibles mediante un tratamiento precoz y de esta
manera reducir los casos de amenaza de parto pre - término.

2. El profesional de Obstetricia debe incrementar e incidir en realizar
charlas de orientacion y consejeria a las gestantes en cada atencion
pre natal sobre nutriciébn e ingesta de los suplementos de hierro,
asimismo realizar pesquisas y tratamientos de la infeccion vaginal de
las gestantes antes de las 20 semanas de gestacion y solicitar un
examen de orina de rutina, de preferencia el urocultivo para la
deteccion y tratamiento oportuno de la ITU con la finalidad de

disminuir la prevalencia de amenaza de parto pretérmino.
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ANEXOS



CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE
INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los
participantes en esta investigacion con una clara explicacion de la
naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por las alumnas: Edith
Maldonado Huamani y Yessica Quispe Flores, de la Universidad Nacional
San Cristobal de Huamanga. La meta de este estudio es determinar los
factores de riesgo asociados a la amenaza de parto pre termino en el
servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Il EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos”

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder

preguntas en una entrevista. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de
su tiempo.
La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
proposito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas al
cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un numero de
identificacion y por lo tanto, seran anonimas. Una vez transcrita la
entrevista, se eliminaran.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en él. lgualmente, puede
retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en

ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen
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incbmodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de
no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Nombre del Participante Firma del Participante Fecha
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UNSCH
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
A. DATOS GENERALES:

Edad materna: .............. Anos

B. DATOS GINECO — OBSTETRICOS:
1. Formula obstétrica
G P:
2. Edad gestacional: _______semanas
3. ¢ Tuvo parto pre término en su embarazo anterior?

Si( ) No( )

4. ¢ En su embarazo actual le diagnosticaron infeccidn del tracto urinario?

Si( ) No( )

5. Valor de la hemoglobina: Hb

6. Infeccion vaginal: Si () No( )
Candidiasis ()
Tricomoniasis ()
Vaginosis bacteriana ()
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables

Definicién
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala de mediciéon
de la variable

Instrumento

Variable independiente:

Factores de riesgo

- Factor demografico

- Factor materno

- Factor fetal

- Antecedentes
obstétricos

Son aquellos factores
que predisponen a un
riesgo de la persona (8).

Se refiere a las
caracteristicas de la
poblacién como la edad,
Sexo, educacioén,
ingresos, estado civil,
trabajo, religion y otros.

Se refiere a los factores
de riesgo por parte de la
madre.

Se refiere a los factores
de riesgo por parte del
feto.

Se refiere a los
antecedentes que tiene
la gestante.

Son aquellos factores
que predisponen a una
amenaza de parto pre
término entre las 22
semanas y antes de las
37 semanas de
gestacion.

Se refiere a las
caracteristicas

demograficas de las
gestantes, como la edad.

Se refiere a los factores
maternos que son de
riesgo en la gestante.

Se refiere al factor fetal
actual de la gestante

Se refiere a los
antecedentes actuales de
la gestante.

Factores de riesgo

Edad

Infeccion del tracto
urinario

Anemia

Vulvovaginitis

Edad gestacional

Amenaza de parto
pre termino

Paridad

Adolescente
Joven
Adulto

Con ITU
SinITU

Anemia leve
Anemia moderada
Anemia severa

Candidiasis
Tricomoniasis

Vaginosis bacteriana

Prematuridad leve
Prematuridad
moderada

Prematuridad extrema
Prematuridad muy

extrema

Con APPT
Sin APPT

Nulipara
Primipara
Multipara

Escala de medicion
e Sj
o No

12 — 17 afios
18 a 29 afios
30 a 59 afios

Examen de orina

11.5-10.1 g/dl
10.0 — 7.1 g/dI
< 7.0 g/dl

Examen de secrecion
vaginal

34 a 36 semanas
30 a 33 semanas

26 a 29 semanas
22 a 25 semanas

Anamnesis

Sin partos previos
Primer parto
Mas de 2 partos

Historia clinica
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Variable dependiente:
Amenaza de parto
termino

pre

Se refiere a la presencia
de contracciones uterinas
con frecuencia de 1 cada
10 minutos, de 25-30
segundos de duracion,
con borramiento  del
cuello uterino del 50% o
menos, entre las 22 y
36,6 semanas de
gestacion (3).

Es la que se produce en
las gestantes atendidas
en el servicio de Gineco
— Obstetricia del Hospital
Il EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos” -
Ayacucho, entre las 22 y
36 semanas.

Amenaza de parto
pre termino

Contracciones
uterinas.
Modificaciones
cervicales.

Escala de medicion
e Si
e NO

Escala de evaluacion

e Con amenaza de
parto pre termino

e Sin amenaza de
parto pre termino.

Historia clinica
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢, Cudles son los factores de riesgo
para parto pre término en el
servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital Il EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos” -
Ayacucho. Abril - junio, 2019?

Problemas especificos

a) ¢Cual es la prevalencia de
amenaza de parto pre término?

b) ¢El factor demogréafico edad un
factor de riesgo asociado a la
amenaza de parto pre término?

c) ¢ Los factores maternos: infeccion
del tracto urinario, anemia, y
vulvovaginitis son un factor de
riesgo asociado a la amenaza de
parto pre término?

d) ¢ El factor fetal: edad gestacional
es un factor de riesgo asociado a
la amenaza de parto pre término?

e) ¢Los antecedentes obstétricos:
amenaza de parto pre termino y
paridad son factores de riesgo
asociado a la amenaza de parto
pre termino?

Objetivo General

Determinar los factores de riesgo
para parto pre término en el
servicio de Gineco — Obstetricia del
Hospital Hospital Il EsSalud
“Carlos Tuppia Garcia Godos” -
Ayacucho. Abril - junio, 2019.

Obijetivos Especificos

a) Determinar la prevalencia de

amenaza de parto pre termino

b) Determinar si el factor

demografico: edad es un factor
de riesgo de la amenaza de
parto pre término.

c) Determinar si  los factores
maternos: infeccion del tracto
urinario, anemia y vulvovaginitis
son un factor de riesgo de la
amenaza de parto pre término.

d)Determinar si el factor fetal: edad
gestacional es un factor de riesgo
de la amenaza de parto pre
término.

e) Determinar si los antecedentes
obstétricos: amenaza de parto
pre termino y paridad son un
factor de riesgo de la amenaza
de parto pre término.

Hipotesis general

Ha: Existe asociacion entre los
factores de riesgo y amenaza de
parto pre termino en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital Il
EsSalud “Carlos Tuppia Garcia
Godos” - Ayacucho. Abril - junio,
2019.

Hipotesis especificas

H1l: La prevalencia de parto pre
término es alta.

H2: El factor demografico edad se
asocia con la amenaza de parto

pre término.
H3: Los factores maternos:
infeccion del tracto urinario,

anemia y vulvovaginitis se
asocian con la amenaza de
parto pre término.

H4: El factor fetal: edad gestacional
se asocia con la amenaza de
parto pre término.

H5: Los antecedentes obstétricos:
amenaza de parto pre termino y
paridad se asocia con la
amenaza de parto pre término

Variable
independiente:
Amenaza de parto pre
termino.

Variable
dependiente
Factores de riesgo:

- Factor demografico:
edad.

- Factores maternos:
infeccion del tracto
urinario, anemia y
vulvovaginitis.

- El factor fetal: edad

gestacional.

- Los antecedentes
obstétricos:
amenaza de parto
pre término y
paridad.

Tipo de investigacién:

Aplicada

Disefio de Investigacién:
Descriptivo, Prospectivo,
correlacional de corte
transversal.

Poblacién: Lo conformaran 202
gestantes atendidas en el
servicio de Gineco — Obstetricia
del Hospital Il EsSalud “Carlos
Tuppia Garcia Godos” -
Ayacucho. Abril - junio, 2019.
Muestra: 132 gestantes
atendidas en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital
Il EsSalud “Carlos Tuppia
Garcia Godos” - Ayacucho. Abril
- junio, 2019.

Técnica: entrevista y revision de
historias clinicas

Instrumento: Ficha de
recoleccion de datos
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