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RESUMEN

Introduccién

Considerando el impacto que la preméturidaé tiene en la morbimortalidad de la
infancia, esta debe ser reconocido como un problema de salud publica de primera
magnitud, en el cual hay que invertir recursos para prevencion primaria y
secundaria y en centros capacitados para su tratamiento. Es importante conocer las
diversas causas de prematuridad. Su profilaxis depende en gran medida de ello;
permitiendonos actuar sobre aquellas situaciones modificables.

Objetivos
Identificar los factores asociados a prematuridad en el Hospital Apoyo Iquitos entre
Enero a Diciembre del 2001.

Metodologia

Se disefio un estudio de caso control; donde los casos fueron los prematuros y los
controles los recién nacidos a términos identificamos en forma retrospectiva la
presencia de causas que determinen una relacion causa efecto.

Se estudiaron 197 prematuros contra 197 recién nacidos a términos, el muestreo
para obtener los casos y controles fue el probabilistico aleatorio simple, se procedio
ordenar en forma creciente las historia del CLP'\P en los dos grupos, mediante el
Software EPIINFO 6.04 se procedio ha obtener los nimeros aleatorios que
correspondieron a cada historia del CLAP, el proceso de obtener los nimeros de
historias fue independiente en cada grupo.

Resultados

En el grupo de estudio se encontrd relacién significativa entre la prematuridad y las
madres entre 12 a 19 afios (p = 0.04), las de procedencia de la zona rural (p =
0.04), las madres solteras (p = 0.035), las madres con 4 a mas partos (p = 0.01), las
madres con antecedente de abortos (p = 0.01), las madres con antecedente de

rd

parto prematuro (p = 0.000).

Vii



No se encontr6 relacion entre la prematuridad y el nivel de estudios (p = 0140), las
madres con antecedente de RCIU, con intervalo intergenésico (0.088), con el
control pre natal (0.079).

El 59.2% de las madres con morbilidad durante el embarazo presentaron partos
prematuros, mientras que el 57.4% de las madres sin morbilidad durante el
embarazo presentaron recién nacidos a término (p = 0.001).

Las patologias que se asociaron la prematuridad fueron la anemia crénica (p =
0.093), la infeccion del tracto urinario (p = 0.03), la pre eclampsia (p = 0.006),
amenaza de parto prematuro (p = 0.000) y el embarazo mditiple (p = 0.008).

No se encontré relacién entre la eclampsia (p = 0.377) y la amenaza de aborto (p =
0.250) con la prematuridad.

Conclusién

Los factores que se asociaron a prematuridad en el Hospital Apoyo Iquitos fueron
madres adolescentes, solteras, procedencia de la zona rural, con 4 a mas partos,
con antecedente de abortos, antecedente de parto prematuro, y morbilidad durante
el embarazo (anemia cronica, infeccion del tracto urinario, pre eclampsia, amenaza

de parto prematuro y embarazo multiple.
Recomendaciones

Mejorar el sistema de captaciéon, la calidad de atencién y la vigilancia
epidemioldgica de la gestante teniendo en cuenta el enfoque de riesgo.
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INTRODUCCION

Uno de los riesgos mas importantes de mortalidad infantil esta constituido
por los recién nacidos de bajo peso y dentro de ellos los pretérminos, y es sin
dudas el peso al nacer el determinante mas importante de las posibilidades de un
recién nacido de tener un crecimiento y desarrollo satisfactorio; es por eso que el
indice de bajo peso se considera un indicador general de salud’. La prematuridad
esta entre el 6 y el 10 por ciento de los nacimientos 2

Las dos -prematurez y el bajo peso de nacimiento- son las mas importantes y
determinantes de la mortalidad y morbilidad de los recién nacidos, alrededor de un
30 a un 60% de las muertes neonatales corresponden a nifios de menos de 1500 g
y entre el 60 y el 80% de todas las admisiones en todas las unidades de terapia
intensiva neonatales estan condicionadas por problemas derivados de la
prematurez %

Se calcula que en el mundo nacen cada afio alrededor de 20 millones de
nifios con peso menor de 2500 g ( 10 a 20% de los recién nacidos vivos), de los
cuales un 40 a un 70 % son prematuros >,

ANA MEY * en su estudio de recién nacidos de bajo peso al nacer en el
Hospital Regional de Loreto, encontré una incidencia durante el afio 1999 de
10.2%, porcentaje alto en comparacion a paises desarrollados como Suecia 3.6%;
Japén 4.7%; Canad4 6.4% y; Estados Unidos de Norteamérica 7.4% 5% en el
ambito de Ameérica latina se considerd durante el quinquenio 1990-94 de 9%,
elevandose hasta 11% durante el afio 1995 °.

Un nifio nace antes del tiempo normal promedio (entre la semana 37 y 42 de
embarazo) por diversos motivos, en general, las causas mas frecuentes son: rotura
prematura de membranas, embarazo multiple, trauma, parto iatrogénico, infeccion
vaginal 2



Los paises en desarrollo, en la medida en que superan los problemas del
entorno sanitario y social que condicionan en gran parte la alta mortalidad
postneonatal, empiezan a experimentar la importancia creciente de los problemas
neonatales, que en los paises desarrollados son responsables del 90% de la
mortalidad infantil y, dentro de esto, la prematuridad y el bajo peso son los factores
de mayor relevancia 2,

La prematuridad es la principal mala condicién obstétrica, por su alto aporte
a la morbilidad y mortalidad perinatal y por los costos que ella implica. Tratandose
de una condicion multifactorial su fisiopatologia no estd aun plenamente
dilucidada’.

Es de importancia valorar los factores prenatales que puedan influir en la
prevalencia de la prematuridad con la finalidad de orientar la terapéutica a la

prevencion.



FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cudles son los factores asociados a prematuridad en el Hospital Apoyo Iquitos,
entre Enero a Diciembre del 20017



OBJETIVOS

a) General

Determinar los factores asociados a prematuridad en el Hospital Apoyo
Iquitos entre Enero a Diciembre del 2001.

b) Especificos

Identificar algunas caracteristicas sociodemogréficas de la madre tales
como: edad, procedencia, estado civil, grado de instruccién, y su relacién
con la prematuridad.

Identificar los antecedentes obstétricos: paridad, intervalo intergenésico,
partos prematuros previos, antecedente de aborto, antecedente de recién
nacido con bajo peso; y su relacion con la prematuridad.

Determinar la relacién entre el control pre natal y prematuridad.

Determinar la relacion entre la morbilidad durante el embarazo: y su relacién
con la prematuridad.
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MARCO TEORICO

DEFINICION

En la actualidad, la Organizacion Mundial de la Salud, denomina
Pretérmino a todo recién nacido vivo que nace antes de las 37 semanas contados

a partir del primer dia de la Gltima menstruacién, independientemente del peso.

INCIDENCIA.

Durante 1970-1988, se realiz6 un estudio descriptivo sobre la incidencia de
prematuridad en la maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia — Reptiblica
Dominicana, durante ese periodo hubo un total de 12,892 fueron prematuros para
una tasa global de 34.8 casos por 1000 nacidos. °

Asi mismo, otro estudio realizado en Mayo - Agosto 1991, en el hospital Dr.
Carl T. George en San Pedro de Macoris — Santo Domingo, se observé que de
925 recién nacidos el 2.7% fueron prematuros °

En 1984, durante el periodo Mayo — Octubre, se realizé un estudio con 240
pacientes embarazadas con 28-37 semanas de edad gestacional de Ia
maternidad del Hospital Juan Pablo Pina, de San Cristobal — Republica
Dominicana y se llegé a la conclusién que la mayor cantidad de prematuridad se

produjo en madres de 20-24 afios, con 77 casos (32.1%)."°

MENA ", en su estudio realizado en 1996, en el Hospital Robert Read
Cabral de Republica Dominicana, mostré que de 110 recién nacidos de bajo peso
al nacer, el 37.2% eran prematuros.

FISIOPATOLOGIA

Clasicamente los factores causales pueden subdividirse en cuatro
categorias especificas: ambientales, maternas, placentarias y fetales.



a) Factores ambientales

Son determinantes criticos para el crecimiento potencial del feto; dentro de
ellos el patrimonio del origen étnico esta ligado al estado socioeconémico-cultural
y a la localizacion geogréfica (altitud — madres que viven a grandes alturas que

determinan una hipoxia crénica) y desde luego malnutricién %

Los nacimientos de bebés con bajo peso forman parte de algunas de las
caracteristicas de salud infantii de algunas regiones del pais. Las mayores
incidencias de nifios nacidos entre 1990-1996 con bajo peso al nacer
corresponden a la selva y la sierra, donde los porcentajes casi duplican al
encontrado en la costa, 7.0% .

b) Factores Maternos
Edad de la Madre

Estudios demuestran que las diferencias del peso al nacer se incrementan
segun la edad de la madre, alto riesgo de bajo peso al nacer para infantes de
madres adolescentes y mayores de 35 afios y, los menores riesgos para aquellos

cuyas madres tienen entre 20 y 34 afios '>'°,

LUGONES ", en su estudio concluye que las adolescentes con actividad
sexual y el riesgo social fueron los grupos con mayor riesgo en cuanto a la
prematuridad y/o bajo peso, y la mortalidad infantil.

RIOS ™ al analizar los recién nacidos hospitalizados en la Sala de
Neonatologia N° 2 del Hospital del Nifio de Panama, encuentra que los hijos de
adolescentes son significativamente mas prematuros y de bajo peso que los de la
poblacion mayor de 19 afios.



ARINO ', en su estudio de 301 adolescentes con embarazo de un total de
3.058 partos en el afio 1983, en el Hospital Monsefior Sanabria de Puntarenas —
Costa Rica, encontré un 9,63 por ciento de prematuridad.

OCHOA ? analizo la importancia epidemiolégica de la edad materna y
prematuridad, en los 3.510 recién nacidos en dos hospitales de Zamora y Ledn
durante el afio 1993. El 3,13% de las madres eran adolescentes (20 afios), y el
11,74% tenian una edad superior a 34 afios. Las madres adolescentes tuvieron
un porcentaje significativamente superior de nifios de bajo peso (2.500 gr.) y de
partos prematuros (12,12%) con respecto a otros grupos de edad. También las
madres mayores de 34 afios presentaron un elevado porcentaje de prematuridad
(10,24%), superior a las madres de edad media (6,12%). El porcentaje de
cesareas aumenta progresivamente con la edad materna, y fue significativamente
superior entre los prematuros (21,19%).

VILLON ?' realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo de gestantes
adolescentes atendidas en el C.S. Acobamba-Huancavelica durante 1998;

encontrando una tasa de prematuridad del 12.5%.

TICONA %, estudié factores asociados y riesgos de los recién nacidos de
madres adolescentes (11-19 afios) atendidas en el Hospital "Hipélito Unanue" de
Tacna en comparacion con recién nacidos de madres adultas (20-34 afios). Este
estudio se realizd durante los afios 1992-1996 siendo atendido un total de 2.550
recién nacidos de madres adolescentes, encontrando que los recién nacidos de
madres adolescentes presentan significativamente un mayor riesgo de
prematuridad (RRe igual 1,63) que los recién nacidos de madres adultas.

GONZALES %, encontré en Cerro de Pasco (4,340 m.s.n.m.) alta tasa de
prematuridad en madres mayores de 35 afios en comparaciéon con madres
menores de 35 afios.



SALAZAR #, estudio gestantes afiosas (35 afios 0 mas) atendidas en el
Hospital San Juan de Dios del Callao, entre enero de 1990 y diciembre de 1991,
encuentra que la segunda causa de mortalidad perinatal se debi6 a prematuridad
(16,6 por ciento).

Enfermedades Maternas

GONZALES DEL RIEGO %, estudio a 138 pacientes con enfermedad
hipertensiva del embarazo (EHE) del Hospital Cayetano Heredia de Lima, entre
1982 y 1983; encontrd que la prematuridad estuvo ligada a las formas severas de
la enfermedad, al igual que los productos de bajo peso con signos de sufrimiento
fetal cronico.

ALCANTARA %, entre Mayo a Noviembre de 1988 en el Hospital Arzobispo
Loayza de Lima, evallGo 300 casos divididos equitativamente en tres grupos:
normales, toxémicas leves y severas; antes de las 37 semanas nacieron el 2% y
el 20% de los fetos de gestantes con enfermedad leve y grave respectivamente.

RAMIREZ 7, evallio la informacién del Sistema Informatico Perinatal del
Hospital San Bartolomé de Lima entre 1995 a 1998 encontrando que la
prematuridad fue significativamente mayor en el grupo de preeclampsia severa.

OLIVEROS 2, utilizaron las historias de 32 madres pertenecientes al
programa de Diabetes del Hospital E. Rebagliati de Lima, y sus respectivos recién

nacidos, la incidencia de prematuridad fue de 51 por ciento.

NAZZAl %, evalio 70 casos de infeccion del tracto urinario en 60
embarazadas de un Hospital de Chile, encontrando que en el 5,09% de los recién
nacidos fueron prematuros.

PADILLA ¥, evaltio a 50 mujeres embarazadas con malaria, que fueron

atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 27 correspondieron a malaria por
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falciparum y 23 a malaria por vivax, se encontré en las gestantes por malaria
falciparum un mayor riesgo a 6bitos fetales, prematuridad; mientras que SARABIA
43 encuentra que las gestantes con malaria evaluadas en el Hospital Gineco-
Obstétrico Enrique C. Sotomayor de Quito - Ecuador, entre 1990 — 1995 tuvieron

como complicaciones : anemia, hipoglicemia, aborto y prematuridad.

PALACIOS 3! estudio en Lima, a 29 pacientes con diagndstico de
hipertiroidismo y gestacion, las pacientes fueron divididas en dos grupos,
hipertiroidismo compensado durante toda o la mayor parte de la gestacion (Grupo
-1, n=11) y con hipertiroidismo no compensado (Grupo Il, n=18). Los productos del

grupo |, tuvieron un mayor indice de prematuridad (5 de 7) y de bajo peso al
nacer (p<0.0003).

c) Factores Fetales

Se menciona que factores fetales que se relacionan con prematuridad son
el sexo del recién nacido, embarazo multiple, malformaciones congénitas e
infecciones fetales (sifilis, rubéola, toxoplasmosis) *.

Embarazo multiple

GONZALES DEL RIEGO ®, estudi6 entre 1979 a 1995, en el Hospital

Nacional Cayetano Heredia, embarazos mditiples encontrando que la

prematuridad jug6 un rol significativo sobre las tasas de mortalidad fetal igual o
mayor al 50 por ciento.

PACHECO *, encuentra en su estudio realizado en Lima con 202 recién

nacidos prematuros una asociacién con periodo internatal méas corto,

antecedente de aborto, cesérea anterior, la infeccion urinaria, la gemelaridad y la
ruptura de membranas.
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d) Factores Placentarios

Los factores placentarios relacionados a prematuridad descritos en la
literatura son: abrupto placentae, placenta previa, rotura del seno marginal,
hematoma retroplacentario, y anomalias placentarias (placenta circunvalada,
membranécea, lobulacion de placenta) *.

12




TERMINOS OPERACIONALES

Variable Dependiente

PREMATURIDAD Es aquel nacimiento que ocurre antes de las 37 semanas de
gestacién, es decir, menos de 259 dias de embarazo contados a partir del primer

dia de la tltima menstruacién 367,

Variables Independientes

Factores Maternos:

EDAD MATERNA: Tiempo transcurrido de la madre desde su nacimiento hasta
el momento del estudio.

PROCEDENCIA: Sitio de donde proviene la madre del prematuro, puede
provenir de zona urbana, urbano marginal o rural.

ESTADO CIVIL:  Estado en la persona con respecto a sus deberes y derechos

con niveles sociales, economicos y legales, siendo: soltera, conviviente, casada.

NIVEL DE INSTRUCCION: Anos de estudios cursados y aprobados. Se
operacionaliza como analfabeta, primaria, secundaria y superior.

Antecedentes Obstétricos:

PARIDAD: Numero de partos previos (mayor de 20 semanas de gestacion) que
ha presentado la gestante hasta el momento del estudio.

INTERVALO INTERGENESICO: Tiempo transcurrido entre el final de la Ultima
gestacion y el inicio del actual.

13
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ANTECEDENTE DE RNBP: antecedente de haber tenido RN menor de 2500
gramos.

ABORTO: Interrupcién de la gestacion con o sin extraccion o expulsién total o
parcial del feto antes de cumplir 20 semanas y/o antes de pesar 500 gramos.

CONTROL PRENATAL: Evaluacion repetida con enfoque de riesgo que efectiia
el obstetra a la gestante, se considera gestante controlada aquella que recibe 4 a
mas controles prenatales, y no controlada aquella con menos de 4 controles
prenatales ¥'.

MORBILIDAD MATERNA: Enfermedad que presenta la madre durante el
embarazo.

ANEMIA: Gestante que ha presentado valor de hemoglobina por debajo de 10
g/ml. durante la gestacion, y reside en la costa o selva ¥'.

ITU: Gestante que durante el embarazo presenta molestias urinarias bajas o
alza térmica con PRU ylo PPL positivos, con urocultivo positivo de mas de
100,000 colonias ¥, y/o sedimento de orina con leucocitos en mas de 8.

MALARIA: Gestante que presenta cuadro febril, escalofrios, cefalea, malestar
general, con gota gruesa positiva a plasmodium vivax o falciparum.

DIABETES MELLITUS: Gestante que presenta antes o durante su embarazo una
glicemia igual o mayor de 200 mg a las 2 horas en el test de tolerancia a la
glucosa ¥,

PREECLAMPSIA: Gestante que durante el embarazo actual, después de las 20

semanas se haya registrado presion arterial diastélica por encima de 90 mmHg y

una proteinuria igual o mayor de 300 mg en orina de 24 horas.
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ECLAMPSIA: Gestante que durante el embarazo actual, después de las 20
semanas presente cuadro convulsivo 0 coma, con registros de presién arterial
diastolica por encima de 90 mmHg y proteinuria igual o mayor de 300 mg en orina
de 24 horas.

HEMORRAGIA: Gestante que durante su embarazo actual presenta sangrado
vaginal que es dependiente del embarazo, esta se puede clasificar segin el
tiempo de gestacion: primer trimestre (1 a 13 semanas de gestacion), segundo
trimestre (de las 14 a 27 semanas de gestacién) y tercer trimestre (de la 28 a la

42 semanas de gestacion).

DPP: Desprendimiento total o parcial del lugar de insertacién de la placenta antes

de iniciar el trabajo de parto.

AMENAZA DE PARTO PREMATURO: Inicio de trabajo de parto antes de las 37
semanas de gestacion.

AMENAZA DE ABORTO: Gestante que antes de las 20 semanas presenta
sangrado vaginal, dolor tipo contraccién a nivel del utero con posibilidad de

expulsion total o parcial del feto antes de cumplir 20 semanas.
EMBARAZO MULTIPLE: Gestante con dos 0 mas productos de la concepcion.

RETARDO DEL CRECIMIENTO INTRAUTERINO (RCIU): El término RCIU indica
una anomalia del feto propiamente dicho que alguna lesion fetal ha interferido
sobre el crecimiento fetal normal. Se define asi al RN con un peso inferior al
percentilo diez (PEG).

PLACENTA PREVIA: Insercion viciosa de la placenta en el segmento inferior del
utero, determinando hemorragias durante los Ultimos 3 meses del embarazo y
predispone ademas al parto prematuro.

15
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METODOLOGIA

TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de estudio que se utilizo fue el no experimental analitico porque describe
relaciones entre las caracteristicas socioculturales de la madre, los antecedentes
obstetricos, las patologias maternas durante el embarazo, el control prenatal con la
prematuridad, en las gestantes atendidas en el Hospital Apoyo Iquitos.

DISENO DE INVESTIGACION

El disefio fue de caso control, porque primero se identifica el efecto
(prematuridad) y luego identificamos en forma retrospectiva la presencia de factores
(causas) que determinan una relacion causa efecto.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo compuesta por todos los nacimientos ocurridos
en el Hospital Apoyo Iquitos entre Enero a Diciembre del 2001.

La muestra estaba constituida por todos los recién nacidos que fueron
diagnosticados de prematuros a los que se denominaron los casos; los controles
fueron los recién nacidos que tuvieron 37 a mas semanas de gestacion.

El tamafio muestral se calculo mediante la formula :

n= {_Ql 100 - ) + (pz_(100— P2) } f (alfa y beta)
(p1—p2) 2

n = numero de paciente necesario en cada grupo

P1 = probabilidad de exposicién en el grupo control (45%)

p2 = probabilidad de exposicion en los casos calculado con la siguiente férmula
P2 =P1x RR/{(p1)(RR) + (100-p1)}

17



P2 =62.9%
RR = minimo 2
f(alfa y beta) =7.85

Teniendo 130, y al azar 130 controles (recién nacido a término)

La unidad de estudio fueron las Historias Clinicas Perinatales - Base
disefiadas por el Centro Latinoamericano de Perinatologia (CLAP-OPS/OMS), del

Departamento de Gineco-obstetricia (Red de Informacion Perinatal) del Hospital
Apoyo lquitos.

El muestreo para obtener los casos y controles fue el probabilistico aleatorio
simple, se procedié ordenar en forma creciente las historia del CLAP en dos grupos,
el primero compuesto por los recién nacidos prematuros y el segundo por recién
nacidos a término; mediante el Software EPIINFO 6.04 se procedié ha obtener los
numeros aleatorios que correspondieron a cada historia del CLAP, el proceso de
obtener los nimeros de historias fue independiente en cada grupo.

El Gnico criterio de exclusion fue la no presencia de la historia clinica
perinatol6gica del CLAP.

TECNICAS E INSTRUMENTOS

Se elaboro una ficha de recoleccion de datos (Anexo N° 1), en el cual se
consigno informacién sobre las caracteristicas de la madre (edad, procedencia,
estado civil, nivel de instruccion); antecedentes obstétricos (paridad, intervalo

intergenésico, antecedente de prematuros o RNBP); y antecedentes del embarazo
actual (CPN, morbilidad materna).

18



RECOLECCION DE DATOS

Se reviso el libro de hospitalizacion de Neonatologia para identificar los a los
recién nacidos pretérmino y a término, y se ha ubicado las historias clinicas
perinatoldgicas (CLAP).

La revision y anotacién de la informacién fue realizada por la investigadora, los
datos obtenidos fueron anotados en las ficha de recoleccion de datos previa
verificacion de la asesora de la tesis.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los datos fueron almacenados y luego procesados en forma automaética
mediante el Soft Ware EPIINFO v. 6.02.

Los resultados se presentan a través de estadistica descriptiva e inferencial:
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CAPITULO IV



RESULTADOS

1. Caracteristicas sociodemograficas de la madre, y su relacion con la
prematuridad.

a) Edad de la Madre y su relacién con prematuridad

El 56.2% (73) de los prematuros y el 66.2% (86) de los a término son de
madres de 20 a 34 afios (Tabla N° 1).

Al relacionar la edad materna con la prematuridad se encuentra que el 61.0%
de las madres entre 12 a 19 afios presentaron recién nacidos prematuros, esta
relacion fue significativa (p = 0.04) (Tabla N° 1).

Tabla N° 1
Relacion entre la Edad de la Madre y Prematuridad
Hospital Apoyo Iquitos, 2001

|

Edad Materna Nop'e”‘a“";f - A ‘e"’""f‘ﬁ Total
12 a 19 anos 50 38.5% 32 24.6% 82
20a34afos| 73 56.2% 86 66.2% 159

35 amas 7 5.4% 12 9.2% 19
Total 130 100.0% 130 100.0% 260
p = 0.041

b) Procedencia de la Madre y su relacion con prematuridad

El 63.1% (82) de los prematuros procedian de la zona urbana, en los recién

nacidos a término el 74.6% (97) procedian de la zona urbana (Tabla N° 2).

Al relacionar la procedencia de la madre con la prematuridad se encuentra
que el 72.7% (16/22) de las madres que procedian de la zona rural y el 54.2%
(32/59) de las que proceden de la zona marginal han presentado recién nacidos
prematuros, se encontré relacién significativa (p = 0.04) entre procedencia de la
madre y Prematuridad (Tabla N° 2).
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Tabla N° 2
Relacion entre la Procedencia de la Madre y Prematuridad
Hospital Apoyo Iquitos, 2001

. r3 . _-?
Procedencia I;’ql;ematuroi;/n NOA termmo% Total :
Urbano 82 63.1% 97 74.6% 179
Marginal 32 24.6% 27 20.8% 59
Rural 16 12.3% 6 4.6% 22
Total 130 100.0% 130 100.0% 260

p = 0.044

c) Nivel de Estudios de la Madre y su relacion con prematuridad

El 62.3% (81) de los prematuros y el 66.9% (87) de los recién nacidos a
término, tenian madres con nivel secundario (Tabla N° 3).

Al relacionar el nivel de estudios de la madre con la prematuridad se
encuentra que el 75.0% (3/4) de las madres sin estudios y el 51.7% (31/60) de las
que tienen un nivel primario han presentado recién nacidos prematuros, no se
encontrd relacion entre nivel de estudios de la madre y Prematuridad (p = 0.699)
(Tabla N° 3).

Tabla N° 3
Relacion entre el Nivel de Estudios de la Madre y Prematuridad
Hospital Apoyo Iquitos, 2001

Nivel de Prematuros A término y

Estudios | N° % NG % o
Ninguno 3 2.3% 1 0.8% 4
Primaria 31 23.8% 29 22.3% 60
Secundaria| 81 62.3% 87 66.9% 168
Superior 15 11.5% 13 10.0% 28
Total 130 100.0% 130 100.0% 260

p =0.699

d) Estado Civil y su relacion con prematuridad

El 63.1% (82) de los prematuros presentaron madres con estado civil de
convivencia; en los recién nacido a término el 71.5% (93) las madres tenian estado
civil de convivencia (Tabla N° 4).

Al relacionar el estado civil de la madre con la prematuridad se encuentra

que el 76.0% (38/58) de las madres solteras han presentado partos prematuros, y el
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46.8% (82/175) de las convivientes presentaron recién nacidos prematuros. Se
encontré relacion significativa (p = 0.04) entre el estado civil de la madre y
Prematuridad (Tabla N° 4).

TablaN° 4
Relacion entre el Estado Civil de la Madre y Prematuridad
Hospital Apoyo Iquitos, 2001

. Prematuros A termino 2
Estado Civil N % N° A Total
Casada g 6.9% 15 11.5% 24
Conviviente 82 63.1% 93 71.5% 175
Soltera 38 29.2% 20 15.4% 58
No tipificado 1 0.8% 2 1.5% 3
Total 130 100.0% 130 100.0% 260

p = 0.044

2. Antecedentes Obstétricos y su relacion con la prematuridad.

a) Paridad y su relacién con prematuridad

El 52.5% (63) de los prematuros se presentaron en madres primigestas; en
los recién nacidos a término el 42.3% (55) se presentaron en madres en

segundigestas (Tabla N° 5).

Al relacionar la paridad de la madre con la prematuridad se encuentra que el
57.8% (63/109) de las madres primigesta han presentado partos prematuros. Se
encontré relacion significativa (p = 0.04) entre la paridad de la madre y prematuridad
(Tabla N° 5).

TablaN°5
Relacion entre la Paridad de la Madre y Prematuridad
Hospital Apoyo Iquitos, 2001

. Prematuros A termino =
Partos N A N° % Total
0 63 52.5% 46 35.4% 109
1a2 41 34.2% 55 42.3% 96
3ad 10 8.3% 20 15.4% 30
5 amas 6 5.0% 9 6.9% 16
Total 120 100.0% 130 100.0% 250
p = 0.041
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b) Antecedente de Aborto y su relacién con prematuridad

El 7.0% (4) de las madres que presentaron prematuridad tenian antecedente
de aborto, mientras que en las madres con recién nacidos a término en el 19.0% (16)
presentaron antecedente de aborto (Tabla N° 6)

El 75.0% (16/20) de las madres con antecedente de abortos presentaron
recién nacidos a término. Se encontré relacion significativa (p = 0.04) entre
antecedente de aborto y prematuridad (Tabla N° 6).

TablaN° 6
Relacién entre el Antecedente de Aborto y Prematuridad
Hospital Apoyo Iquitos, 2001

H =

— N‘,Prem:sltur“c/:s - A termm% Total d
Presente 4 7.0% 16 19.0% 20
Ausente 53 93.0% 68 81.0% 121
otal 57 100.0% 84 100.0% 141

p = 0.044

c) Antecedente de Parto prematuro previo y su relacion con prematuridad

El 5.5% (7) de las madres que presentaron prematuridad tenian antecedente
de parto prematuro, mientras que en las madres con reciér] nacidos a término en el
0.8% (1) presentaron antecedente de parto prematuro. El 87.5% (7/8) de las madres
con antecedente de parto prematuro presentaron partos prematuros, mientras que el
48.3% (120/248) de las madres sin antecedente de partos prematuros presentaron
parto prematuro. Se encontro relacion significativa (p = 0.002) entre antecedente de
parto prematuro y prematuridad (Tabla N° 7).

TablaN° 7
Relacion entre el Antecedente de Parto prematuro y Prematuridad
Hospital Apoyo Iquitos, 2001

Antecedente de Prematuros A término Total -
parto prematuro N° % N° %
Si ] 5.5% 1 0.8% 8
No 120 94 .5% 128 99.2% 248
Total 127 100.0% 129 100.0% 256
p = 0.002
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e) Intervalo intergenésico y su relacién con prematuridad

El 27.7% (36) de las madres que presentaron prematuridad tenian un intervalo
intergenésico entre 12 a 24 meses; mientras que en las madres con recién nacidos a
término el 31.5% (41) presentaron un intervalo intergenésico de 61 a mas meses
(Tabla N° 8).

El 63.2% y el 60.0% de madres con intervalo intergenésico de menos de 12
meses y entre 12 a 24 meses presentaron partos prematuros respectivamente. Se
encontré relacion significativa (p = 0.039) entre intervalo intergenésico vy
prematuridad (Tabla N° 8).

Tabla N° 8
Relacién entre el Intervalo Intergenésico y Prematuridad
Hospital Apoyo Iquitos, 2001

[ Periodo Prematuros A termino Total

Intergenésico| N° % N° % 4
< 12 meses 12 9.2% 7 5.4% 19
12 a24 meses| 36 27.7% 24 18.5% 60
25 a 36 meses| 14 10.8% 25 19.2% 39
37 a48 meses| 18 13.8% 20 15.4% 38
49 a 60 meses | 22 16.9% 13 10.0% 35

61 a mas o o
fiigsns 28 21.5% 41 31.5% 69
Total 130 100.0% 130 100.0% 260
p= 0.039

f) Control Pre Natal y su relacién con prematuridad

El 20% (26) de las madres que presentaron prematuridad y el 30.8% (40) de
las madres con recién nacidos a término no tuvieron control pre natal (menos de 4

controles) en el Hospital Apoyo Iquitos (Tabla N° 9)

El 39.4 % (26/40) de las madres sin control pre natal presentaron partos
prematuros, mientras que el 52.6% (100/190) de las madres con control pre natal
presentaron partos prematuros. No se encontré relacion (p = 0.06) entre control pre
natal y prematuridad (Tabla N° 9).
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Relacién entre el Control Pre Natal y Prematuridad

Tabla N° 9

Hospital Apoyo Iquitos, 2001

Control Pre Prematuros A termino Total 9
Natal N° % N° % 3

No 26 20.6% 40 30.8% 66

Si 100 79.4% 90 69.2% 190

Total 126 100.0% 130 100.0% 254
p=0.06

3. Morbilidad durante el embarazo y su relacién con la prematuridad.

El 15.7% (19) de las madres que presentaron prematuridad y el 7.7% (10) de

las madres con recién nacidos a término presentaron morbilidad durante el embarazo
(Tabla N° 10).

El 65.5% (19/29) de las madres con morbilidad durante el embarazo

Tabla N° 10
Relacion entre Morbilidad durante el parto y Prematuridad
Hospital Apoyo Iquitos, 2001

Morbilidad ;rematurg;us NOA termlno% Total P
Si 19 15.7% 10 7.7% 29
No 102 84.3% 120 92.3% 222
Total 121 100.0% 130 100.0% 251

p =0.047

presentaron partos prematuros, mientras que el 45.9% (102/222) de las madres sin
morbilidad durante el embarazo presentaron recién nacidos prematuros. Se encontrd

relacion significativa (p = 0.047) entre morbilidad durante el embarazo y prematuridad
(Tabla N° 10).

El 72.7% de las madres con malaria presentaron partos prematuros, mientras

que el 48.2% de las madres sin anemia crénica presentaron recién nacidos
prematuros. No se encontrd relacion significativa (p = 0.110) (Tabla N° 11).
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El 59.5% de las madres con anemia presentaron partos prematuros, mientras
que el 46.2% de las madres sin anemia presentaron recién nacidos prematuros. No
se encontro relacion significativa (p = 0.054) (Tabla N° 11).

Tabla N° 11
Relacién entre Morbilidad especifica y Prematuridad
Hospital Apoyo Iquitos, 2001

Morbilidad Fremauros Slemine_Total| P
Malaria 8 72.7% 3 27.3% | 11
No 118 48.2% 127 51.8% | 245 | 0.110
Total 126 - 130 - 256
Anemia 44 59.5% 30 40.5% | 74
No 86 46.2% 100 53.8% | 186 | 0.054
Total 130 E 130 - 260
ITU 36 62.1% 22 37.9% | 58
[No 94 46.5% 108 53.5% | 202 | 0.037
Total 130 - 130 - 260
Pre Eclampsia 3 75.0% 1 25.0% | 4
No 127 49.6% 129 50.4% | 256 | 0.313
Total 130 - 130 - 260
Eclampsia 2 66.7% 1 333% | 3
No 118 47.8% 129 52.2% | 247 | 0.515
Total 120 - 130 - 250
lAmenaza de Parto prematuro 8 80.0% 2 20.0% | 10
No 102 45.1% 124 54.9% | 226 | 0.03
Total 110 - 126 - 236
Amenaza de Aborto 6 60.0% 4 40.0% | 10
No 124 49.6% 126 50.4% | 250 | 0.518
Total 130 - 130 - 260

El 62.1% de las madres con ITU durante el embarazo presentaron partos
prematuros, mientras que el 46.5% de las madres sin ITU durante el embarazo

presentaron recién nacidos prematuros. Se encontrd relacion significativa (p = 0.037)
entre ITU y prematuridad (Tabla N° 11).

El 75.0% de las madres con pre eclampsia durante el embarazo presentaron
partos prematuros, mientras que el 49.6% de las madres sin pre eclampsia durante el
embarazo presentaron recién nacidos prematuros. No se encontrd relacion

significativa (p = 0.313) entre pre eclampsia y prematuridad (Tabla N° 11).
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El 66.7% de las madres con eclampsia durante el embarazo presentaron
partos prematuros, mientras que el 47.8% de las madres sin eclampsia durante el
embarazo presentaron recién nacidos prematuros. No se encontré relacion
significativa (p = 0.515) entre eclampsia y prematuridad (Tabla N° 11).

El 80.0% de las madres que presentaron amenaza de parto prematuro
durante el embarazo presentaron partos prematuros, mientras que el 45.3% de las
madres que no presentaron amenaza de parto prematuro durante el embarazo
presentaron recién nacidos prematuros. Se encontrd relacion significativa (p = 0.03)
entre amenaza de parto prematuro y prematuridad (Tabla N° 11).

El 60.0% de las madres que presentaron amenaza de aborto en el embarazo
presentaron partos prematuros, mientras que el 49.6% de las madres que no
presentaron amenaza de aborto presentaron recién nacidos prematuros. No se
encontré relacion significativa (p = 0.518) (Tabla N° 11).
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DISCUSION

La relacion encontrada en el presente estudio entre la edad materna y
prematuridad es semejante a lo encontrado por estudios realizados por Lugones "7
en Cuba, Rios '® en Panama, ARINO ' en Costa Rica, y OCHOA %; en el Pert los
estudios de VILLON ' en Huancavelica, TICONA # en Tacna, concluyen en que

existe un mayor riesgo de prematuridad en madres adolescentes.

La procedencia de la madre se realaciona con la premauridad (p = 0.044),
siendo las que provienen de la zona rural (72.7%) dieron a luz producto antes de
término, Fainete *® (Venezuela) encuentran que el 70.45% de prematuros procedian
de barrios y de la zona rural, las madres que provienen de zona rural tienen menos

condiciones de calidadde vida que las que provienen de la zona urbana.

No se encontro relacion significativa entre el grado de instruccion de la madre
y la prematuridad (p = 0.669), no hemos encontrado estudios de otras partes de
Ameérica latina que indiquen alguna relacion.

Se aprecio que el 76.0% de las soltreras presentan mas probabilidad de
presentar prematuros que las casadas (37.5%) y que las convivientes (46.8%), no
contamos con estudios que encuentre similares resultados, pero probablemente el
problema sea multifactorial, como que las solteras sean en una mayor proporcion
adolescentes, o tengan una mayor proporcién de primigestas, esta relacion entre
peridad y prematuridad fue significativa (p = 0.04), como lo menciona cuando se
determinan factores de riesgo para retardo de crecimiento intrauterino *; en nuestro
estudio no encontramos una mayor proporcion en las multiparas, solo el 40% de las

multiparas presentaron prematuridad y el 33.3% en las que tenian entre 3 a 4 partos.
Pacheco *, halla una relacion entre el antecedente de aborto y prematuridad ,

similar hallazgo tuvimos en nuestro estudio, donde el 75% de las madres presentaron
antecedente de aborto.
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Asi mismo hay una relacion significativa entre antecedente de parto prematuro

y prematuridad (p = 0.002) lo que indica que es un marcador de riesgo para
prematuridad.

El que no se respete un reposo uterino de mas de 2 afios para engendrar
nuevamente,es un factor de riesgo para presentar un recién nacido prematuro; como
se observa en nuestro estudio donde mas del 60.0% de los recién nacidos con
periordo menos de 24 meses

En el presente estudio se evidencia una relacion significativa (p = 0 047) entre
morbilidad durante el parto y prematuridad, encontrando que la infeccion del tracto
urinario (p = 0.037) y amenaza parto prematuro (p =.0.03); lo cual nos indica cierta

240 o| 72.7% de las madres con

relacion con estudios realizados en otros lugares.
malaria presentaron recién nacidos prematuros, la relacion en nuestro estudio no fue

significativo pero los estudios de Padilla ** y Saravia *' muestran dicha relacion.
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CONCLUSIONES

10.

11
12.

13.

14.

15.

El 61.0% de las madres entre 12 a 19 afios presentaron recién nacidos
prematuros (p = 0.04).
El 72.7% de las madres que proceden de la zona rural presentaron recién
nacidos prematuros (p = 0.04).
El 75.0% de las madres sin estudios presentaron recién nacidos prematuros (p
= 0.699).
El 76.0% de las madres solteras presentaron recién nacidos prematuros (p =
0.04).
El 57.8% de las madres primigesta presentaron recién nacidos prematuros (p =
0.041).
El 75.0% de las madres con antecedente de abortos presentaron recién nacidos
prematuros (p = 0.044).
El 87.5% de las madres con antecedente de parto prematuro presentaron
recién nacidos (p = 0.002).
El 63.2% y el 60.0% de madres con intervalo intergenésico entre menos de 12
meses y entre 1 a 12 meses presentaron partos prematuros respectivamente
(0.039).
El 39.4% de las madres sin control pre natal presentaron partos prematuros,
mientras que el 52.6% de las madres con control pre natal presentaron partos
prematuros (0.06).
El 65.5% de las madres con morbilidad durante el embarazo presentaron partos
prematuros (p = 0.047).
El 72.7% de las madres con malaria presentaron partos prematuros (p = 0.110).
El 59.5% de las madres con anemia presentaron recién nacidos prematuros (p =
0.054).
El 62.1% de las madres con ITU durante el embarazo presentaron recién
nacidos prematuros (p = 0.037).
El 75.0% de las madres con pre eclampsia durante el embarazo presentaron
recién nacidos prematuros (p = 0.313).
El 66.7% de las madres con eclampsia durante el embarazo presentaron recién
nacidos prematuros (p = 0.515).
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16.

17.

El 80.0% de las madres que presentaron amenaza de parto prematuro
presentaron recién nacidos prematuros (p = 0.03).

El 60.0% de las madres que presentaron amenaza de aborto presentaron recién
nacidos prematuros (p = 0.518).
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RECOMENDACIONES

1. Mejorar la calidad de los registros de las Historias Clinicas Perinatales del
Departamento de Gineco-obstetricia del Hospital Apoyo Iquitos.

2. Realizar investigacion prospectiva de los factores de riesgo sobre prematuridad y
otras complicaciones prevalentes en nuestra region.

3. Fortalecer el componente educativo del Programa de Salud Reproductiva en
relacion a identificar los factores riesgos de la prematuridad y otras
complicaciones prevalentes.
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ANEXOS



ANEXO N° 1

FACTORES ASOCIADOS A PREMATURIDAD EN EL
HOSPITAL APOYO IQUITOS

Historia N°
RN: 1. Pre término 2. A término
Factores Maternos

Edad: .

Procedencia: 1. Urbano 2. Marginal 3. Rural

Estado Civil: 1. Soltera 2. Casada 3. Conviviente

Nivel de Instruccién: 1. Ninguno 2. Primaria 3.Secundaria 4. Superior

Antecedentes Obstétricos:

Namero de gestaciones previas:

Intervalo intergenésico (en meses):

Tuvo prematuro: SINO

Antecedente de RN menor de 2500 gr SINO
Hubo aborto previo SINO

Embarazo Actual:

NUmero de controles: Controlada: 1. S| 2. NO
Enfermedad Materna durante el embarazo: S| NO
Morbilidad:
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