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RESUMEN

Factores asociados a Prematuridad en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, 2021.

Bach. Obst. Zoila Consuelo Yumbato
Bach. Obst. Alcidia Andrea Santillan Valderrama

Introduccion

La prematuridad es la primera causa de mortalidad neonatal, siendo la
responsable de 1.1 millébn de muertes al afio. El 98% de estas muertes
ocurren en paises en vias de desarrollo.

Objetivo
Determinar los factores asociados a prematuridad en gestantes atendidas
en el Hospital Regional de Loreto, 2021.

Metodologia

La presente investigacion fue observacional analitico, retrospectivo, de
disefio casos y controles; con una poblacion constituida por 2070
gestantes con atencién de parto en el Hospital Regional de Loreto, 2021 y
una muestra de 231 casos y 231 controles que cumplieron con los
criterios de seleccion.

Resultados

Entre los factores sociodemograficos se encontré relacion significativa con
la edad < 20 afios (0.031) ademas de 3.0 veces riesgo de prematuridad
(OR= 3.0; IC 95% 0.31-29.3). Los factores obstétricos fueron; no tener
Atencion Prenatal con 3.8 veces riesgo (OR=3.8; IC 95% 1.04-13.8); asi
como 2.1 veces riesgo antecedente de prematuridad (OR=2.1; IC 95%
1.12-4.11). La Preeclampsia guarda una relacion significativa (0.001) asi
como 2.1 veces riesgo de prematuridad (OR= 2.1; IC 95% 1.32-3.33).

Conclusion

Los principales factores de riesgo asociados a prematuridad en gestantes
fueron; la no Atencién Prenatal (OR=3.8), analfabetismo (OR=3.0),
Antecedente de prematuridad (OR= 2.1) y Preeclampsia (OR=2.1).

Palabras Claves: Factores sociodemograficos, Factores obstétricos,
morbilidad maternal, Factores de riesgo.



ABSTRACT

Factors associated with Prematurity in pregnant women treated at
the Regional Hospital of Loreto, 2021.

Bach. Obst. Zoila Consuelo Yumbato
Bach. Obst. Alcidia Andrea Santillan Valderrama

Introduction

Prematurity is the leading cause of neonatal mortality, being responsible
for 1.1 million deaths per year. 98% of these deaths occur in developing
countries.

Objective
To determine the factors associated with prematurity in pregnant women
treated at the Regional Hospital of Loreto, 2021.

Methodology

This research was analytical, retrospective, observational, case-control
design; with a population consisting of 2070 pregnant women with delivery
care at the Regional Hospital of Loreto, 2021 and a sample of 231 cases
and 231 controls who met the selection criteria.

Results

Among the sociodemographic factors, a significant relationship was found
with age <20 years (0.031) in addition to a 3.0-fold risk of prematurity
(OR= 3.0; 95% CI 0.31-29.3). The obstetric factors were; not having
Prenatal Care with a 3.8-fold risk (OR=3.8; 95% CI 1.04-13.8); as well as
2.1 times antecedent risk of prematurity (OR=2.1; Cl 95% 1.12-4.11).
Preeclampsia has a significant relationship (0.001) as well as a 2.1-fold
risk of prematurity (OR=2.1; 95% CI 1.32-3.33).

Conclusion

The main risk factors associated with prematurity in pregnant women
were; no Prenatal Care (OR=3.8), illiteracy (OR=3.0), History of
prematurity (OR= 2.1) and Preeclampsia (OR=2.1).

Key Words: Sociodemographic factors, obstetric factors, maternal
morbidity, risk factors.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de Estudio

Internacionales

Ahumada J. y Col, Bogota (2020) Objetivo: identificaron los factores de
riesgo para parto pretérmino en un grupo de gestantes de 3 centros de
control prenatal entre octubre 2014 a enero 2018. Metodologia:
realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en una muestra de 452
pacientes. Resultados: La incidencia de parto pretérmino fue 10.40%
(IC95%: 7.60-13.20) y los factores asociados fueron; ser diagnosticada
con preeclampsia severa con RR= 7.47 (IC95%: 4.59-11.95); tener
preeclampsia (severa y no severa), con RR=5.05 (IC95%: 3.0-8.51), y
ocurrencia de restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) RR=4.40
(IC95%: 2.44-7.98).

Castillo R. y Col, Cuenca (2019) Objetivo: determinaron los factores de
riesgo maternos preconcepcionales y concepcionales asociados con parto
pretérmino, Metodologia: realizaron un estudio de tipo cuantitativo,
observacional, analitico, casos (130) y contrales (130) retrospectivo.
Resultados: Encontraron factores maternos como edad materna
adolescente OR=0.495 (IC 95 % 0.26-0.94), nivel econdémico bajo
OR=2.134 (IC 95% 1.17-3.89), infeccion urinaria OR=3.074 (IC 95% 1.73
— 5.47), vaginosis bacteriana OR=7.93 (IC 95% 1.76-35.72).2

Chavarria L, ElI Salvador (2019) Objetivo: Caracterizd los factores de
riesgo relacionado con el parto prematuro en Hospitales Publicos de El
Salvador, enero a diciembre 2017. Metodologia: realizo un estudio
transversal analitico, cuya muestra fue 44,891 casos. Resultados:
encontrando que 9.5% fueron partos prematuros, asimismo, las mujeres

con embarazo multiple tienen 14 veces mayor riesgo de parto prematuro,
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antecedentes clinicos de diabetes mellitus 4.7 veces y antecedente de
hipertension arterial 2.4 veces.®

Escobar B. y Col, México (2017) Objetivo: identificaron los factores de
riesgo asociados a parto pretérmino. Metodologia: realizaron un estudio
de casos y controles, observacional, retrospectivo, transversal y analitico,
con una muestra de 344 pacientes, un control por cada caso.
Resultados: encontraron entre los factores de riesgo, placenta previa:
RM= 10.2 (p= 0.005); antecedente de parto pretérmino RM= 10.2 (p=
0.005); preeclampsia RM= 6.38 (p= 0.000); embarazo gemelar RM= 5.8
(p= 0.000), oligohidramnios RM= 5.8 (p= 0.000); tabaquismo RM= 4.6 (p=
0.002), ruptura prematura de membranas RM= 4.1 (p= 0.000);
cervicovaginitis RM= 3 (p= 0.000); infeccion del tracto urinario RM= 1.5 (p
=0.010).*

Nacionales

Murguia F. y Col, Lima (2021) Objetivo: determinaron los factores de
riesgo maternos que predisponen a parto prematuro en gestantes
atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo, 2018-2019.
Metodologia: realizaron un estudio analitico, observacional, retrospectivo,
casos (60) y controles (120). Resultados: el 71.7% estuvieron en la etapa
adolescencia tardia (17-19 afos), seguido de factores de riesgo como,
anemia (OR: 2,07; IC 95%= 1,07- 4,00; p= 0,030), infeccién del tracto
urinario (OR: 3,86; IC 95%= 1,50 - 9,89; p= 0,005) y preeclampsia (OR:
3,71; IC 95%=1,12 - 12,30; p= 0,032), no se encontré asociacion con la
infeccion vaginal (OR: 2,11; IC 95%= 0,65 - 6,85; p= 0,205) y ruptura
prematura de membranas (OR: 1,26; IC 95%= 0,60 - 2,63; p= 0,526).°

Aliaga G, Lima (2018) Objetivo: determino los factores clinicos asociados

al parto pretérmino en gestantes del servicio de Gineco-obstetricia del

centro meédico naval “Cirujano Mayor Santiago Tavara”, 2016.

13



Metodologia: realizo un estudio retrospectivo, observacional, analitico de
tipo casos (80) y controles (80). Resultados: Los factores de riesgo
asociados al parto pretérmino fueron: “Edad Materna menor a 20
anos”(OR= 3.18 p=0.00 1C95% =1.41-7.18), “Control Pre Natal
Inadecuado”(OR= 4.11 p=0.00 1C95%=1.55-10.88), “Multiparidad” (OR
=5.00 p=0.00 1C95%=2.53-9.85), “Pre Eclampsia’(OR=4.94 p=0.02
IC95%=1.03-5.07), “Infeccion del tracto Urinario” (OR=2.46 p=0.01
IC95%=1.19-5.07), “Desprendimiento Prematuro de Placenta” (OR=3.35
p=0.03 IC95%= 1.03-10.88).°

Pino A, Yaranga M, Huancavelica (2018) Objetivo: determinaron la
relacion entre los factores asociados y el parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Zacarias Correa Valdivia. Metodologia:
realizaron un estudio descriptivo correlacional con una muestra de 99
historias clinicas. Resultados: los factores asociados para el parto pre
termino presentaron 35,4% hipertensién arterial; 46,5% infeccion urinaria,

50,5% mas de 4 controles prenatales.’

Guadalupe S, Oshiro S, Lima (2017) Objetivo: determinaron los factores
de riesgo asociados a Parto Pretérmino en gestantes del servicio de
Gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora, periodo 2015.
Metodologia: realizaron un estudio observacional, analitico, retrospectivo,
casos y controles con una muestra de 400 gestantes. Resultados: La
edad, estado civil, control prenatal inadecuado, paridad, preeclampsia,
infeccion del tracto urinario, y ruptura prematura de membrana tienen
valor estadisticamente significativo (p< 0.5) ademas de ser factores de
riesgo para parto pretérmino (OR:2.579).8

Locales

Caifla L, y Col, Iquitos (2021) Objetivo: determinaron los factores

determinantes de la Prematuridad en el Hospital Il Iquitos de ESSALUD

14



2018-2019. Metodologia: realizaron un estudio de caso (52) y control
(104). Resultados: Encontraron Menores de 20 afios (OR 2.79, p
=0.009), Nuliparas (OR 2.20, p = 0.031), Bajo numero de atenciones
prenatales (OR 3.17, p = 0.002), Anemia (OR 2.30, p = 0.044), RPM (OR
2.37, p = 0.042), Hiperémesis gravidica (OR 2.42, p = 0.045) y
Preeclampsia (OR 3.89, p = 0.048).°

Reategui M, Iquitos (2018) Objetivo: determiné los factores asociados a
prematuridad en gestantes adolescentes atendidas en el Hospital 1l
Iquitos de EsSalud, enero 2016 a diciembre 2017. Metodologia: realizo
un estudio cuantitativo, analitico de disefio casos (58) y controles (116).
Resultados: Las gestantes de 14 a 16 afios tuvieron un mayor riesgo
(OR=3.23) de tener un recién nacido pretérmino, asimismo la procedencia
urbana (OR=0.579), la presencia de infeccién urinaria (OR 1.94), anemia
(OR 1.94), hipertension inducida en el embarazo (OR 2.22), ruptura
prematura de membrana (OR 2.48) y preeclampsia (OR=2.81) tienen un

riesgo significativo de presentar recién nacido pretérmino.*°

Arévalo A, Tarapoto (2016) Objetivo: determiné los factores asociados a
parto prematuro en el Hospital 1I-2 de Tarapoto-San Martin, entre julio
2014 a junio 2015 Metodologia: realiz6 un estudio cuantitativo, analitico
de caso (148) control (296). Resultados: encontrando edades menores
de 20 afios (OR 2.30) y mayores de 34 afios (OR 1.40), procedencia rural
(OR 2.01), instruccion primaria (OR 4.58), convivientes (OR 1.03),
antecedente de prematuridad tienen (OR 4.86), multiparas (OR 1.03),
menor de 6 controles prenatales (OR 2.16), infeccion urinaria (OR 1.70)
vulvovaginitis (OR 1.18), anemia (OR 4.10), hipertension inducida del
embarazo (OR 4.77), tuvieron mayor riesgo de parto prematuro; a
diferencia de preeclampsia (OR 0.56), ruptura prematura de membrana
(OR 0.39) y eclampsia (OR 0.43) tienen OR protectivos

respectivamente.™

15



1.2 Bases teoricos

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa como parto pre
término como aquel que se presenta antes de las 37 semanas de
gestacion o inferior a los 259 dias, a partir de la fecha de ultima

menstruacion.?

En el recién nacido pretérmino el periodo posterior al nacimiento es la
etapa mas vulnerable de la vida, donde pueden manifestarse
patologias que determinen algin tipo de secuelas, en especial
neurolégica, pulmonar, oftalmolégica, cognoscitiva y de lenguaje.*®
Segun la OMS, los recién nacidos pretérmino se clasifican, de
acuerdo con el peso, en:

- Pretérmino de peso bajo al nacer: < 2,500 g.

- Pretérmino de peso muy bajo al nacer: < 1,500 g.

- Pretérmino de peso extremadamente bajo al nacer: < 1,000 g.

De acuerdo con las semanas de edad gestacional (SEG):
- Recién nacido inmaduro: 20 a 23 SEG.
- Recién nacido prematuro extremo: < 28 SEG.
- Recién nacido severo: 28 a 31 SEG.
- Recién nacido prematuro moderado: 32 a 33 SEG.

- Recién nacido prematuro tardio: 34 a 36 SEG.

Las contracciones uterinas se consideran necesarias para definirlo, al
menos 4 contracciones dolorosas, palpables y de mas de 30
segundos de duracion en 20-30 minutos de registro cardiotocografico,

o bien 8 contracciones en una hora.*
Modificaciones cervicales:'*

e Test de Bishop: borra miento cervical mayor o igual al 80% o

dilatacién mayor o igual a 2 cm.

16



e Longitud cervical por ecografia: nos da una informacion mas
precisa que el tacto vaginal. Es un marcador independiente del
riesgo de parto pretérmino, dependiendo de la edad gestacional, se
establecen dos puntos de corte para considerar un cérvix "corto":
menos de 25 mm hasta las 32 semanas y menos de 15 mm a partir
de la semana 32.

Factores de riesgo: Un factor de riesgo es cualquier rasgo,
caracteristica (biolégica, social o ambiental) o exposicidbn de un
individuo que al estar presente aumenta su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesién en la madre el feto y/o el recién nacido.™

Las mujeres menores de 15 afios y mayores de 34 afos se
consideran en riesgo ya que en la mujer muy joven la tasa del parto
pre término se incrementa y se correlaciona con la existencia de un

inadecuado desarrollo del Gtero o ser primigesta.®

Un nivel bajo cultural esta vinculado con un bajo nivel econémico y
son dependientes el uno del otro, y ambos estan asociados con el

parto pre termino.*’

La influencia del Control Prenatal es predominante en la evolucién
perinatal del producto, debido a que presentan nifios mas gravemente
prematuros las madres con un control pre natal insuficiente o sin

control pre natal.*’

El desprendimiento prematuro de placenta ha vinculado
significativamente al parto pre término. Se considera al
desprendimiento prematuro de placenta (DPP) como una patologia
obstétrica la cual se incluye dentro del grupo de las hemorragias del
3° trimestre del embarazo. El desprendimiento prematuro de placenta

tiene una incidencia de 0.52 a 1.29% en los nacimientos.’

17



Se ha observado que cuando se presenta sangrado genital durante el
primer trimestre existe un incremento del doble en el riesgo relativo de
trabajo de parto pretérmino, y del triple si hubo tanto en el primero

como en el segundo trimestre.*®

El antecedente de parto pretérmino es considerado el principal factor
de riesgo para parto pretérmino en multiparas, ademas se ha
demostrado que existe mayor riesgo de parto pretérmino a medida

que la edad gestacional del parto pretérmino anterior sea menor.*®

En el indice de masa corporal, tanto el bajo peso como un aumento
de este, en especial en el segundo trimestre, pueden tener efectos
negativos sobre la transferencia de nutrientes al feto que favorezcan

un crecimiento apropiado.*®

Segun la OMS, las mujeres sanas deberian ganar entre 10 y 14
kilogramos durante su embarazo; las mujeres con un IMC inferior a
18,5 la ganancia de peso debe estar cercano al limite superior
recomendado (14 Kg) y las mujeres con IMC superior a 25, su
ganancia de peso debe estar al limite inferior recomendado (10 Kg).
El IMC se puede dividir en 4 categorias: IMC inferior a 18.5, bajo
peso, IMC entre 18.5 y 24.9, normo peso, IMC entre 25 y 29,9,

sobrepeso, IMC superior a 30, obesidad en diferentes grados.?

El peso materno pre gestacional es un factor que se ha asociado a la
prematuridad y el bajo peso al nacer (Mayta, 2017). El IMC pre
gestacional es una medida mas eficiente para estimar si el peso pre
gestacional que presenta la madre es adecuado 0 no. Se ha
estudiado que el bajo peso pre gestacional y la obesidad pre

gestacional se asocian a riesgo de parto prematuro.?*

18



En la gestacibn gemelar hay un aumento considerable de parto
prematuro, reflejando que un 50% de los nacimientos es inferior a las
treinta y siete semanas y un 10% ocurre antes de las treinta y dos
semanas. El numero de fetos suele estar relacionado directamente,
No han mostrado ser de utilidad en cuanto a la prevencion del parto
prematuro, el reposo en cama, tocoliticos orales de mantencién y el

cerclaje.?

La preeclampsia puede estar acompafnada en el feto con insuficiencia
placentaria y esta se refleja por la restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU), pudiendo ocasionar la muerte fetal. Si es que no
lo hizo antes la situacidn materna, es usual que la situacion del feto,
exija a culminar antes de término el embarazo; en su etiopatogenia se
define como un estado de generalizada vasoconstriccion que es
secundario a una inadecuada funcién del epitelio vascular, esto se

vincula a una isquemia placentaria previa a la aparicién de la clinica.?®

El embarazo es el mas importante factor de riesgo de las infecciones
del tracto urinario y estas se forman con la existencia de bacterias que
son capaces de producir alteraciones funcionales y/o morfoldgicas, ya
que durante el embarazo se muestran a nivel infeccion del tracto
urinario bajo el 5 a 10% de las gestantes, siendo un factor de riesgo

para pielonefritis, bajo peso al nacer y parto pre termino.?*

Durante la gestacibn la prevalencia de la anemia varia
considerablemente de acuerdo a los estilos de vida y a nivel mundial
casi la mitad de todas las gestantes suelen ser afectadas por la
misma, una deficiencia nutricional es la primera causa de anemia,
asimismo esta descrito que las gestantes con anemia ferropénica
presentan con una frecuencia significativamente mayor nifios con bajo

peso al nacer o prematuros.”
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1.3 Definicién de términos béasicos

Embarazo: Estado de la mujer en gestacion, y transcurre entre la
fecundacion del ovulo con el espermatozoide y el parto, dura

aproximadamente 280 dias.?®

Edad gestacional: Se mide en semanas, desde el primer dia del
ultimo ciclo menstrual de la mujer hasta la fecha actual. Un

embarazo normal puede ir desde 38 a 42 semanas.?®

Prematuridad: Neonato que nace antes de las 37 semanas de

edad gestacional.?’

Factor de riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica (biologica,
social o ambiental) o exposicion de un individuo que al estar
presente aumenta su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion. ™
Morbilidad Materna: Presencia de condiciones fisiopatoldgicas o

clinicas que se presentan durante el embarazo y agravan la

condicion de salud de la madre y del producto.”®
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1 Descripcion del Problema

El parto pretérmino es considerado aquel que se presenta antes de la
semana 37 de gestacion. Este presenta una alta incidencia a nivel
mundial, siendo, segun la OMS 1 de cada 10 nacimientos un nifio
prematuro.?® La prematuridad es la primera causa de mortalidad
neonatal y también entre los menores de cinco afios de edad, siendo
la responsable de 1.1 millon de muertes al afio. EI 90% de las muertes
se presenta dentro del primer mes de vida, el 98% de estas muertes

ocurren en paises en vias de desarrollo.*

En América Latina no hay estadisticas confiables sobre el parto
pretérmino, pero se estima que la frecuencia global supera el 10% del
total de nacidos vivos. La prematuridad constituye un sindrome, es
decir, un conjunto de signos y sintomas que ocurren juntos, pero
basados en etiologias diferentes. La etiopatogenia de la prematuridad
es multiple, siendo muchos y variados factores que van a propiciar
este trastorno y las vias fisiopatolégicas que se encuentran

implicadas.®

El MINSA reporta que la primera causa de defuncion neonatal en Pera
es la prematuridad 30% y mayor proporcién se registrd en el afio
2018. La segunda causa de muerte estd relacionada a las
Infecciones, 20%, seguida por las malformaciones congénitas letales,
15%. La cuarta causa es la asfixia 11%, seguida por otras causas,
23%.%

En PerQ la tasa de nacimientos prematuros es de 7%, cifra que se

mantiene estable desde el 2015 al 2019, segun informacion disponible

en el Sistema de Registro del Certificado de Nacido Vivo en Linea-
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MINSA. Los departamentos con incremento de defunciones de
prematuridad, segun CDC, son Piura, La Libertad, Lambayeque Junin,
Arequipa y Pasco, departamentos donde de cada 100 nacimientos, 6

a 8 son prematuros.*

A nivel nacional méas del 90% de los nacimientos fueron a partir de las
37 semanas, mientras que el mayor porcentaje de nacidos vivos entre
las semanas 32- 36 se encuentran en la region Loreto (7,2%) y las
regiones de Piura, La Libertad, Tumbes, Lambayeque, Cajamarca,
Callao, San Martin, Ucayali y Apurimac, presentan porcentajes

alrededor del 6%.%

Cada afo aproximadamente 14.85 millones de neonatos prematuros
nacen en el mundo; de los cuales 1.1 millones de bebés mueren por
complicaciones de nacimientos prematuros y mas de 30,000 recién

nacidos peruanos cada afio nacen prematuramente.®*

De esta forma, constituye una causa fundamental de la mortalidad
neonatal, correspondiendo a un 35% de todas las muertes registradas
a nivel mundial; asimismo, los riesgos de mortalidad post neonatal
correspondiente a deterioro neuroldgico en un periodo de largo plazo,
retraso en el crecimiento fisico y la presencia de enfermedades no
transmisibles en la edad adulta, por ello, el parto prematuro conforma
un importante problema de salud publica ocurrido a nivel mundial en
una prevalencia de 6 a 10% de los nacimientos en paises de altos

ingresos y 15% en paises de bajos ingresos.*®

A nivel local, segun el informe de estadistica del Hospital Regional de
Loreto (2022), durante el afio 2021 el 11.2% de los recién nacidos
vivos (segln via de parto y edad gestacional) fueron prematuros>’;
asimismo Segun el boletin epidemiolégico 2020 en la region loreto se
ha incrementado los recién nacidos vivos con partos prematuros a
8.47%.%
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Los avances en los cuidados prenatales durante las Ultimas décadas,
en especial en la deteccion de “embarazo de alto riesgo”, han
permitido disminuir la mortalidad materna, sin embargo, es poco lo
que se ha logrado disminuir la frecuencia de prematurez, un claro
ejemplo se observa en la regidén Loreto; ya que actualmente cuenta
con el Hospital Regional de Loreto sede de mayor complejidad y
referencial, evidencia de ello son el incremento de casos de partos
prematuros que ocurren a diario y los mismos que presentan una alta
tasa de morbilidad, lo que motivo a realizar el presente estudio en la
Sede Hospitalaria en mencion y asi poder determinar los factores
asociados a Prematuridad que permitira tomar las acciones

respectivas frente a esta problematica.

2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

¢, Cudles son los factores asociados a prematuridad en gestantes
atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2021?

2.2.2 Problemas especificos

e ;Cudles son los factores sociodemograficos que guardan
relacion con prematuridad en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 20217

e ;Cuales son los factores obstétricos que guardan relacién con
prematuridad en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, 20217

e ;Cuales son las morbilidades maternas que guardan relacion
con prematuridad en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Loreto, 20217
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e ;Cuales son los factores de riesgo que guardan relacion con
prematuridad en gestantes atendidas en el Hospital Regional de
Loreto, 20217

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a prematuridad en gestantes

atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2021.

2.3.2 Objetivos especificos

1. Determinar los factores sociodemogréaficos que guardan
relacion con prematuridad en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Loreto, 2021.

2. Determinar los factores obstétricos que guardan relacion con
prematuridad en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Loreto, 2021.

3. Determinar las morbilidades maternas que guardan relacién
con prematuridad en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Loreto, 2021.

4. Determinar los factores de riesgo que guardan relacién con
prematuridad en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Loreto, 2021.
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2.4. Justificacién

A nivel mundial cada afio nacen aproximadamente 15 millones de
nifos de manera prematura, es decir, mads de uno por cada 10
nacimientos. Pese a que la prematurez es considerada la primera
causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios a nivel mundial, los
bebés nacidos en estas condiciones pueden desarrollarse
saludablemente y disminuir los riesgos asociados a un parto temprano
si reciben la atencion sanitaria necesaria al momento de llegar al

mundo y durante el periodo postnatal.®®

La importancia radica en el enorme problema del nacimiento
prematuro para la salud publica, el cual representa el 75% de las
muertes neonatales, y entre el 20 a 40% los que sobreviven sufren
complicaciones, la mayoria son secuelas multiples que se manifiestan
no solo durante el embarazo, sino también en la infancia, la
adolescencia y la edad adulta, tales como déficit motor, conocimiento
o discapacidades conductuales ademas de neurolégicas que afectan

a su adaptacion en la sociedad.*®

Las cifras evidenciadas durante el 2021 en el Hospital Regional
ascendia a 231 casos (11.2%), lo que impulso a realizar la presente
investigacion ya que aportara conocimientos sobre los factores de
riesgos asociados a partos prematuros en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, asimismo, se ha realizado un marco
tedrico con revisidbn bibliografica actualizada en relacién a las
variables de estudio, seguido de procedimientos estadisticos y
metodoldgicos, ademas de herramientas confiables y validados que

podran utilizarse en posteriores estudios.

El objetivo es determinar los factores asociados a prematuridad en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto durante el
periodo 2021, asi como el reconocimiento de los mismos con el fin de

reducir la morbimortalidad neonatal, priorizando intervenciones a corto
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plazo desde los servicios de salud en todos los niveles de complejidad
de la region Loreto por medio de la prevencion de dichos factores

desencadenantes.

2.5. Hipotesis

H1: Los factores sociodemograficos, obstétricos y morbilidad materna
guardan relaciébn con prematuridad en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Loreto.

HO: Los factores sociodemograficos, obstétricos y morbilidad materna
no guardan relacion con prematuridad en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Loreto.

2.6. Variables

2.6.1 Identificacién de las variables

Variable dependiente

e Prematuridad

Variables independientes:

a) Factores Sociodemograficos
e Edad
e Procedencia

e Grado de instruccion

b) Factores Obstétricos
e Atencion Prenatal
e Paridad
e Antecedente de prematuridad

c) Morbilidad Materna

e Anemia
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Infeccidn de tracto urinario

Ruptura Prematura de Membranas

Preeclampsia

Eclampsia

2.6.2 Definicién Conceptual y operacional de las variables

Factores Sociodemogréficos

Es el conjunto de Factores sociales y demograficos, de la
unidad de estudio dentro de la poblacion; contara con las
siguientes subvariables: Edad, procedencia y grado de

instruccion.

Factores Obstétricas
Es el conjunto de Factores obstétricos de la unidad de estudio
contard con las siguientes subvariables: Atencion Prenatal,

Paridad y Antecedente de Prematuridad.
Morbilidad Materna

Presencia de condiciones fisiopatoldgicas o clinicas que se

presentan durante el embarazo.
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2.6.3 Operacionalizacion de las variables

DEFINICION

VARIABLES CONCEPTUAL INDICADOR DEFINICION OPERACIONAL ESCALA INSTRUMENTO
Factores Es el conjunto de Edad: afios transcurridos desde su | Ordinal | Edad:
Sociodemogréficas | Factores sociales y Registro en nacimiento hasta el dia de Ia () <20 afios

demogréficos, de la | Historia clinica de | recoleccion de la informacion. () 20 a 34 afos
unidad de estudio la paciente () 35 a més afios
dentro de la Procedencia Lugar donde vive o reside | Nominal | Procedencia:
poblacién; contara la paciente ( ) Urbano
con las siguientes Urbano: reside en la zona céntrica o () Urbanomarginal
subvariables:  Edad, dentro del perimetro urbano de la ( ) Rural
procedencia y grado ciudad.
de instruccion Urbanomarginal: reside en areas

alejadas del perimetro urbano.

Rural: reside en pueblos, caserios

aledafios de la ciudad

Grado de instruccion: Es el grado mas | Ordinal Grado de instruccion:

elevado de estudios realizados o en
curso, sin tener en cuenta si se han
terminado o estén provisional o
definitivamente incompletos, tendra 4
indices: sin estudios, Primaria,
secundaria y técnica o superior.
Analfabeta: no curso estudios en un
centro educativo

Primaria: solo tuvo estudios en centro
educativo primario pudo ser completa o
incompleta.

Secundaria solo tuvo estudios en
centro educativo secundario pudo ser
completa o incompleta.

Superior: tiene estudios en centro
educativo técnico o superior, pudo ser
completa o incompleta.

( ) Analfabeta
() Primaria
( ) Secundaria
() Superior
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Factores Es el conjunto de Atencion Prenatal: Evaluacion | Continua | Atencién Prenatal
Obstétricas Factores obstétricos Registro en repetida con enfoque de riesgo que () 0APN
de la wunidad de | Historia clinicade | efectla el profesional de salud en la ()1-5APN
estudio contar4 con la paciente mujer gestante vigilando su bienestar y ()>6APN
las siguientes el producto de la concepcion.
subvariables: Paridad: Se dice que una mujer ha | Nominal | Paridad:
Atencion Prenatal, parido cuando ha dado a luz por () Primipara
Paridad y cualquier via (vaginal o cesarea) uno o () Multipara
Antecedente de maés productos (vivos o muertos), y que ( ) Gran multipara
Prematuridad pesaron 500g 0 mas, 0 que poseen
més de 20 semanas de edad
gestacional
Antecedente de Prematuridad: Nominal | Antecedentes de
Productos prematuros en gestaciones Prematuridad:
anteriores ()Si
()No
Morbilidad Materna | Presencia de Registro en Morbilidad Materna: Presencia de Nominal | Morbilidad Materna:
condiciones Historia clinica de | condiciones fisiopatoldgicas o clinicas ( ) Anemia
fisiopatoldgicas o] la paciente gue agravan la condicién de salud de la ( ) Infeccién del tracto
clinicas que se madre. Urinario

presentan durante el
embarazo.

( ) Ruptura Prematura de

Membranas

() Preeclampsia
() Eclampsia

() Otros..........
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3.1

3.2

CAPITULO lIl: METODOLOGIA

Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion fue de tipo observacional analitico y
retrospectivo, de disefio casos y controles.

Observacional Analitico: Porque determind los factores de riesgo
asociados a Prematuridad.

Retrospectivo: Porque los casos fueron diagnosticados antes del inicio
del estudio.

Casos: Gestantes con recién nacidos prematuros.

Controles: Gestantes con recién nacidos a término.

Poblacién y muestra

Poblacién
La poblacién estuvo constituida por 2070 gestantes con atencién de
parto en el Hospital Regional de Loreto entre enero a diciembre 2021.

Muestra
Para el tamafio de muestra se empled la formula estadistica de casos y

controles; obteniendo 231 casos y 231 controles

N (Poblacion) 2070
CONTROLES 408
% controles p2 0.1971
OR 2
Confianza 95% = 1.960
Potencia 90%=1.282
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OR *P:
(1-P2) + OR *P:

P1= 0.329 Proporcion de casos esperados
- P+ P:
p= 2 =0.263
m= 1 numero de control por caso

n=(Zya(m+1)P(L—P)+ZgymP, (1 —P) + P,(1— P, )?
m(P, — B,)*?

n= 231

Si requiere una relacion m =1

Necesita: 231 Casos y 231 Controles

Para la seleccion de la muestra se consideré por cada caso (Gestantes con
recién nacidos prematuros) un control (Gestantes con recién nacidos a

término).

Se empled un muestreo probabilistico de tipo aleatorio simple, teniendo en

cuenta los criterios de seleccion.

Los criterios de inclusién Casos:

e Gestante con edad gestacional de 32 a 36 semanas con cuadro clinico
concordante al parto pretérmino.

e Atencion de Parto vaginal o cesarea en Hospital Regional de Loreto
durante el periodo comprendido en el estudio.

e Historia clinica completa y legible.
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Los criterios de inclusién Controles:

e Gestante con edad gestacional mayor o igual a 37 semanas con cuadro
clinico concordante al parto a término.

e Atencion de Parto vaginal o cesarea en Hospital Regional de Loreto
durante el periodo comprendido en el estudio.

e Historia clinica completa y legible.

Los criterios de Exclusion:

e Gestantes con diagnéstico de 6bito fetal o producto con malformaciones
congeénitas.

e Parto pretérmino y a término producto de accidentes.

e Parto domiciliario.

e Historia clinica incompleta e ilegible durante el estudio.

e Partos Gemelares.

3.3 Técnicas, instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos

Técnica
La técnica empleada fue la recoleccion de informacion de fuente

secundaria, mediante revision de las historias clinicas de las gestantes.

Instrumento

El instrumento fue la ficha de recoleccion de datos, la cual estuvo
estructurado en base a 3 items; el primero recogio informacion de los
factores sociodemograficos como edad, procedencia, grado de
instruccion; en el segundo item los factores obstétricos como: atencion

prenatal, paridad; y en el tercer item la morbilidad materna.
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Procedimientos de recoleccion de datos

e Se gestiono el permiso correspondiente al director del Hospital Regional
de Loreto.

e Se coordino con el jefe del Departamento de Gineco Obstetricia, para el
levantamiento de informacion.

e Concedido el permiso se procedio a seleccionar las historias clinicas de
las pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion del presente
estudio.

e Se coordino con el jefe del area de estadistica para la revision de las
Historias clinicas seleccionadas.

e Los datos de cada paciente fueron registrados en la Ficha de recoleccion

de Datos elaborada para tal fin.

3.4 Procesamiento y analisis de datos
La informacién recogida fue ingresada en una base de datos de Excel,
luego se proceso en el programa estadistico SPSS 26.0, los resultados
se presentaron mediante estadistica no paramétrica a través de OR, IC
95%, Chi?, P (< 0.005) y se emplearon tablas de contingencia.

3.5 Proteccion de los Derechos Humanos
El presente estudio no es experimental, no implico ensayos con seres
humanos, solo una recopilacion de informacion registrada en forma
retrospectiva en la historia clinica, en la que se mantuvo la

confidencialidad. La informacion solo fue usada en el presente estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

1. Factores Sociodemograficos que guardan relacién con prematuridad

en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2021.

Tabla 1. Factores Sociodemograficos relacionados con prematuridad en

gestantes, Hospital Regional de Loreto, 2021

Prematuridad

Factores Sociodemogréaficos OR, IC 95%, P
Caso| % |Control| %
< 20 afios 59 | 25.5 40 17.3 | 1.6 [1.04-2.57] 0.031
Edad 20 a 34 afnos 118 | 51.1 131 56.7 | 0.7 [0.55-1.15] 0.225
> 35 afios 54 | 234 60 26.0 | 0.8[0.56-1.32] 0.517
Urbano 184 | 79.7 186 80.5 | 0.9[0.60-1.49]0.816
Procedencia | Urbano marginal | 10 4.3 15 6.5 | 0.6[0.28-1.48] 0.304
Rural 37 16.0 30 13.0 | 1.2[0.75-2.15] 0.355
Analfabeta 3 1.3 1 0.4 | 3.0[0.31-29.3]0.315
Grado de Primaria 43 18.6 45 19.5 | 0.9[0.59-1.50]0.813
instruccién | Secundaria 167 | 72.3 175 75.8 | 0.8[0.55-1.26] 0.396
Superior 18 7.8 10 4.3 | 1.8[0.84-4.13]0.119
TOTAL 231 | 100.0 231 100.0

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

En la Tabla 1 se observa que las gestantes < 20 afios (OR=1.6; IC 95% 1.04-
2.57), 20 a 34 afios (OR=0.7; IC 95% 0.55-1.15) y > 35 afios (OR=0.8; IC

95% 0.56-1.32) no incrementa el riesgo de prematuridad, sin embargo, se

encontré diferencia significativa con la edad < 20 afios (0.031).

La procedencia urbana (OR=0.9; IC 95% 0.60-1.49), urbano marginal
IC 95% 0.28-1.48) y rural (OR=1.2;

(OR=0.6;

incrementa el

IC 95% 0.75-2.15) no

riesgo de Prematuridad, asimismo no hubo diferencia
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significativa entre las variables.

Se pudo evidenciar que las gestantes analfabetas incrementaron 3.0 veces el
riesgo de prematuridad (OR= 3.0; IC 95% 0.31-29.3), sin embargo, el grado
de instruccién Primaria (OR=0.9; IC 95% 0.59-1.50), Secundaria (OR=0.8; IC
95% 0.55-1.26) y Superior (OR=1.8; IC 95% 0.84-4.13) no incrementaron el
riesgo.
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2. Factores Obstétricos que guardan relacién con prematuridad en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2021.

Tabla 2. Factores Obstétricos relacionados con prematuridad en gestantes,

Hospital Regional de Loreto, 2021

Prematuridad OR, IC 95%, P
Factores Obstétricos
Caso % Control %
_ 0 APN 11 4.8 3 1.3 3.8 [1.04-13.8] 0.030
Atencion
1-5 APN 168 72.7 162 70.1 | 1.1[0.75-1.70] 0.537
Prenatal
> 6 APN 52 225 66 28.6 | 0.7]0.47-1.10]0.135
Primipara 66 28.6 62 26.8 | 1.0[0.72-1.63] 0.678
Paridad Multipara 135 58.4 130 56.3 | 1.0[0.75-1.58] 0.638
Gran multipara | 30 13.0 39 16.9 | 0.7 [0.43-1.23] 0.240
Antecedente de Si 30 13.0 15 6.5
_ 2.1[1.12-4.11] 0.019
Prematuridad No 201 87.0 216 93.5
TOTAL 231 | 100.0 231 100.0

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

En la Tabla 2 se observa que las gestantes sin Atencién Prenatal guardan
una relacién significativa (0.030) asi como el incremento de 3.8 veces el
riesgo de prematuridad (OR= 3.8; IC 95% 1.04-13.8), sin embargo, las que
tuvieron entre 1 a 5 APN (OR=1.1; IC 95% 0.75-1.70) y > 6 APN (OR=0.7; IC

95% 0.47-1.10) no incrementaron el riesgo.

Las gestantes Primiparas (OR=1.0; IC 95% 0.72-1.63), Multiparas (OR=1.0;
IC 95% 0.75-1.58) y Gran multiparas (OR=0.7; IC 95% 0.43-1.23) no

incrementaron el riesgo para prematuridad.

Las gestantes con antecedente de prematuridad guardan una relacion
significativa (0.019) asi como el incremento de 2.1 veces el riesgo de
prematuridad (OR=2.1; IC 95% 1.12-4.11).
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3. Morbilidades maternas que guardan relacién con prematuridad en

gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2021.

Tabla 3. Morbilidad materna relacionado con prematuridad en gestantes,

Hospital Regional de Loreto, 2021

Morbilidad Prematuridad
OR, IC 95%, P
Materna Caso % Control %
Anemia 85 36.8 90 39.0 | 0.9[0.62-1.32] 0.632
ITU 91 394 80 34.6 | 1.2[0.84-1.79] 0.289
RPM 46 19.9 36 15.6 | 1.3[0.83-2.17]0.223
Preeclampsia 63 27.3 35 15.2 | 2.1[1.32-3.33] 0.001

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

Las gestantes con Preeclampsia guardan una relacion significativa (0.001)

asi como el incremento de 2.1 veces el riesgo de prematuridad (OR= 2.1; IC
95% 1.32-3.33), sin embargo, la anemia (OR= 0.9; IC 95% 0.62-1.32),
Infeccibn de Tracto Urinario (OR= 1.2; IC 95% 0.84-1.79) y Ruptura

prematura de membranas (OR= 1.3; IC 95% 0.83-2.17) no incrementaron el

riesgo.
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4. Factores de riesgo que guardan relacion con prematuridad en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Loreto, 2021.

Tabla 4. Factores de riesgo relacionados con prematuridad en gestantes,

Hospital Regional de Loreto, 2021

Factores de riesgo OR, IC 95%, P
0 APN 3.8[1.04-13.8] 0.030
Analfabeta 3.0[0.31-29.3] 0.315
Antec. Prematuridad 2.1[1.12-4.11] 0.019
Preeclampsia 2.1[1.32-3.33] 0.001

Fuente: Datos recolectados por el Investigador

Los principales factores de riesgo asociados a prematuridad en gestantes
fueron; la no Atencion Prenatal (OR=3.8), analfabetismo (OR=3.0),

Antecedente de prematuridad (OR= 2.1) y Preeclampsia (OR=2.1).
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CAPITULO V:
DISCUSION

Las gestantes < 20 afios (OR=1.6; IC 95% 1.04-2.57), 20 a 34 afios (OR=0.7,;
IC 95% 0.55-1.15) y > 35 afios (OR=0.8; IC 95% 0.56-1.32) no incrementa el
riesgo de prematuridad, sin embargo, se encontré diferencia significativa con
la edad < 20 afios (0.031), resultados diferentes fueron encontrados por
CASTILLO? donde la edad materna adolescente fue un factor protector
(OR=0.495) sin embargo ALIAGA® demostré que la edad menor a 20 afios
fue un factor de riesgo (OR= 3.18), seguido de CAINA® donde las menores de
20 afos tuvieron 2.79 veces riesgo de prematuridad, al igual que
REATEGUI' las gestantes de 14 a 16 afios tuvieron un mayor riesgo
(OR=3.23) de tener un recién nacido pretérmino al igual que AREVALOM

encontrando edades menores de 20 afios (OR 2.30).

La procedencia urbana (OR=0.9; IC 95% 0.60-1.49), urbano marginal
(OR=0.6; IC 95% 0.28-1.48) y rural (OR=1.2; IC 95% 0.75-2.15) no
incrementa el riesgo de Prematuridad, asimismo no hubo diferencia
significativa entre las variables, sin embargo, en el estudio de REATEGUI*? |a
procedencia urbana (OR=0.579) fue un factor protector a diferencia de

AREVALO" la procedencia rural (OR 2.01) fue un factor de riesgo.

Se pudo evidenciar que las gestantes analfabetas incrementaron 3.0 veces el
riesgo de prematuridad (OR= 3.0; IC 95% 0.31-29.3), sin embargo, el grado
de instruccion Primaria (OR=0.9; IC 95% 0.59-1.50), Secundaria (OR=0.8; IC
95% 0.55-1.26) y Superior (OR=1.8; IC 95% 0.84-4.13) no incrementaron el
riesgo, resultados diferentes fueron encontrados por AREVALO donde la

instruccion primaria (OR 4.58) fue un riesgo para prematuridad.
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Las gestantes sin Atencion Prenatal guardan una relacion significativa
(0.030) asi como el incremento de 3.8 veces el riesgo de prematuridad (OR=
3.8; IC 95% 1.04-13.8), sin embargo, las que tuvieron entre 1 a 5 APN
(OR=1.1; IC 95% 0.75-1.70) y > 6 APN (OR=0.7; IC 95% 0.47-1.10) no
incrementaron el riesgo, coincidiendo con ALIAGA® donde el Control Pre
Natal Inadecuado fue un riesgo para prematuridad (OR= 4.11), seguido de
CAINA?® donde el bajo niimero de atenciones prenatales (OR 3.17) fue riesgo
para prematuridad al igual que AREVALO™ con menor de 6 controles
prenatales (OR 2.16).

Las gestantes Primiparas (OR=1.0; IC 95% 0.72-1.63), Multiparas (OR=1.0;
IC 95% 0.75-1.58) y Gran multiparas (OR=0.7; IC 95% 0.43-1.23) no
incrementaron el riesgo para prematuridad, Sin embargo, CHAVARRIA®
demostré que el embarazo mdltiple tiene 14 veces mayor riesgo de parto
prematuro seguido de ALIAGA® donde la multiparidad fue un riesgo para
prematuridad (OR=5.0)

Las gestantes con antecedente de prematuridad guardan una relacion
significativa (0.019) asi como el incremento de 2.1 veces el riesgo de
prematuridad (OR= 2.1; IC 95% 1.12-4.11), coincidiendo con ESCOBAR*
donde el antecedente de parto pretérmino tiene riesgo de 10.2 veces al igual

que AREVALO™ con un riesgo de 4.58 veces.

Las gestantes con Preeclampsia guardan una relacion significativa (0.001)
asi como el incremento de 2.1 veces el riesgo de prematuridad (OR= 2.1; IC
95% 1.32-3.33), sin embargo, la anemia (OR= 0.9; IC 95% 0.62-1.32),
Infeccion de Tracto Urinario (OR= 1.2; IC 95% 0.84-1.79) y Ruptura
prematura de membranas (OR= 1.3; IC 95% 0.83-2.17) no incrementaron el
riesgo, a diferencia de CASTILLO? que encontré riesgo con la infeccién
urinaria OR=3.074, seguido de ESCOBAR?* con la preeclampsia (RM= 6.38),
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ruptura prematura de membranas (RM= 4.1) e infeccién del tracto urinario
(RM= 1.5), al igual que ALIAGA® encontré que la Preeclampsia (OR=4.94) e
Infeccion del tracto Urinario (OR=2.46) fueron factores asociados para
prematuridad, CAINA® encontré riesgo en gestantes con Anemia (OR 2.30),
RPM (OR 2.37) y Preeclampsia (OR 3.89), en los resultados de REATEGUI™
la infeccion urinaria (OR 1.94), anemia (OR 1.94), hipertension inducida en el
embarazo (OR 2.22), ruptura prematura de membrana (OR 2.48) y
preeclampsia (OR=2.81) tienen un riesgo significativo de presentar recién

nacido pretérmino.

Los principales factores de riesgo asociados a prematuridad en gestantes
fueron; la no Atencion Prenatal (OR=3.8), analfabetismo (OR=3.0),
Antecedente de prematuridad (OR= 2.1) y Preeclampsia (OR=2.1),
encontrando similitud con AHUMADA® donde el factor asociado fue la
Preeclampsia (RR=7.47), a diferencia de GUADALUPE? |a edad, estado civil,
control prenatal inadecuado, paridad, preeclampsia, infeccion del tracto
urinario, y ruptura prematura de fueron factores de riesgo para parto
pretérmino (OR=2.579).
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CONCLUSIONES

1. Entre los factores sociodemograficos se encontrod relacion significativa con
la edad < 20 afios (0.031) ademas el incremento de 3.0 veces el riesgo de
prematuridad (OR= 3.0; IC 95% 0.31-29.3).

2. Los factores obstétricos relacionados con Prematuridad fueron; el no tener
Atencion Prenatal con 3.8 veces riesgo (OR=3.8; IC 95% 1.04-13.8; P=
0.030); asi como 2.1 veces riesgo el tener antecedente de prematuridad
(OR=2.1; 1C 95% 1.12-4.11; P=0.019).

3. Las gestantes con Preeclampsia guardan una relacion significativa (0.001)
asi como el incremento de 2.1 veces el riesgo de prematuridad (OR= 2.1,
IC 95% 1.32-3.33), sin embargo, la anemia (OR= 0.9; IC 95% 0.62-1.32),
Infeccion de Tracto Urinario (OR= 1.2; IC 95% 0.84-1.79) y Ruptura
prematura de membranas (OR= 1.3; IC 95% 0.83-2.17) no incrementaron

el riesgo.
4. Los principales factores de riesgo asociados a prematuridad en gestantes

fueron; la no Atencién Prenatal (OR=3.8), analfabetismo (OR=3.0),

Antecedente de prematuridad (OR= 2.1) y Preeclampsia (OR=2.1).
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RECOMENDACIONES

1. IPRESS del Primer nivel de atencion:

e Promover actividades de promocion del Control Prenatal, el mismo que
permitira iniciar tempranamente las atenciones y detectar a tiempo

gestantes con factores de riesgo para parto pretérmino.

e Realizar seguimiento y monitoreo oportuno a las gestantes con factores
de riesgo para prematuridad y asi disminuir su incidencia en los

Hospitales referenciales de la ciudad de lquitos.

e Realizar seguimiento adecuado a gestantes con factores de riesgo para
preeclampsia, ya que esta complicacion obstétrica es un factor para
prematuridad.

e Realizar atencion especializada a la gestante adolescente a través de

los servicios diferenciados.
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ANEXOS

Anexo N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA
Factores asociados a Prematuridad en gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Loreto, 2021.

Problema . Hipotesis . Disefio de Método y Poblaciéon y
Objetivo general y Variables e . . -, L
General y = general y - investigacio técnicas de muestra de
e especificos. e indicadores. . X S i
especificos. especificas n investigacion estudio
Problema general Objetivo general H1: Los | Variable Observaciona | Métodos: La poblacion
factores dependiente I Descriptivo estuvo constituida
¢ Cuales son los | Determinar los | sociodemograf Analitico y por 2070
factores asociados a | factores asociados a | icos, Prematuridad retrospectivo | Técnicas: gestantes con
prematuridad en | prematuridad en | obstétricos vy Fuente de atencién de parto
gestantes atendidas en | gestantes atendidas | morbilidad Variables Disefio casos | informacién en el Hospital
el Hospital Regional de | en el Hospital | materna independientes: y controles secundaria Regional de
Loreto, 20217 Regional de Loreto, | guardan Loreto entre enero
2021. relacion  con | Factores Procesamiento: | a diciembre 2021.
Problemas prematuridad Sociodemograficos: Estadistica no
especificos Objetivos en gestantes | Edad paramétrica a Para el tamafio de
especificos atendidas en | Procedencia través de OR, la muestra se
¢Cuales son los el Hospital | Grado de IC 95%, P empled la férmula
factores Determinar los | Regional de | instruccion estadistica de
sociodemograficos que | factores Loreto. casos y controles,
guardan relacién con | sociodemograficos Factores obteniendo 231
prematuridad en | que guardan relacién | HO: Los | Obstétricas casosy 231
gestantes atendidas en | con prematuridad en | factores Atencion Prenatal controles.
el Hospital Regional de | gestantes atendidas | sociodemograf | Paridad
Loreto, 20217 en el Hospital | icos, Antecedente de La informacion
Regional de Loreto, | obstétricos y | Prematuridad recogida fue

¢,Cudles son los | 2021. morbilidad ingresada en una
factores obstétricos materna  no | Morbilidad Materna base de datos de
gue guardan relacion | Determinar los | guardan Excel, luego
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con prematuridad en
gestantes atendidas en
el Hospital Regional de
Loreto, 20217

¢ Cudles son las
morbilidades maternas
que guardan relacion
con prematuridad en
gestantes atendidas en
el Hospital Regional de
Loreto, 20217

¢Cuédles son los
factores de riesgo que
guardan relacién con
prematuridad en
gestantes atendidas en
el Hospital Regional de
Loreto, 20217

factores obstétricos
que guardan relacién
con prematuridad en
gestantes atendidas
en el Hospital
Regional de Loreto,
2021.

Determinar las
morbilidades

maternas que
guardan relacién con
prematuridad en
gestantes atendidas
en el Hospital

Regional de Loreto,
2021.

Determinar los
factores de riesgo
gue guardan relacién
con prematuridad en
gestantes atendidas
en el Hospital
Regional de Loreto,
2021.

relacion  con
prematuridad
en gestantes
atendidas en
el Hospital
Regional de
Loreto.

procesada con el

programa
estadistico SPSS
26.0, los
resultados se
presentaron
mediante
estadistica no
paramétrica a

través de OR, IC
95%, Chi®, P (<
0.005) y se
emplearon tablas
de contingencia.

Se empleo un
muestreo

probabilistico  de
tipo aleatorio
simple, teniendo
en cuenta los
criterios de
seleccion
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Anexo N° 2

Factores asociados a Prematuridad en gestantes atendidas

en el Hospital Regional de Loreto, 2021.

( ) CASO

a) Factores sociodemograficos:

Edad:

( ) <20 afos ( ) 20 a 34 afos

Procedencia:

( ) Urbana () Urbano marginal

Grado de Instruccion:

() Analfabeta ( ) Primaria () Secundaria
b) Factores Obstétricos

Atencion Prenatal

( )O0APN ( )1-5APN

Paridad

() Primipara () Multipara( ) Gran multipara

Antecedente de Prematuridad
()Si ( )No
c) Morbilidad Materna:
( ) Anemia
( ) Infeccidn del tracto Urinario
( ) Ruptura Prematura de Membranas
( ) Preeclampsia
( ) Eclampsia
( )OIrOS: ..

( )>6APN

( ) CONTROL

( ) > 35 arfos

( ) Rural

() Superior
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