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Resumen

Factores maternos asociados a recién nacido prematuro en un

Hospital de Nivel Il de la ciudad de Iquitos, 2019
Bach.

La prematuridad es un problema de salud por la implicancia de
morbimortalidad neonatal y de los compromisos que presentan a mayor
edad, existen factores que predisponen su prevalencia

Objetivo: Determinar los factores matermos la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas de las madres con la presencia de recién
nacido prematuro en un hospital de nivel Il de la ciudad de lquitos entre
2019y 2020

Metodologia: Estudio cuantitativo de disefio observacional, transversal,

retrospectivo, correlacional, con una muestra de 346 madres donde 51

fueron recién nacido prematuro

Resultados: La prevalencia de RN prematuros fue del 14.7%; los factores

gue se asociaron significativamente a prematuridad fueron madres < de 20

anos (RP 3.1), > de 34 afios (RP 1.62), procedencia rural (RP 2.26) y

urbano marginal (RP 1.73); menor nivel educativo (RP 1.79); nuliparas (RP

2.83) y primiparas (RP 1.44); menor nimero de atenciones prenatales (RP

5.44); preeclampsia (RP=3.5), enfermedad hipertensiva en el embarazo

(RP=3.5), ITU (RP=3.4), RPM (OR=3.2), hiperémesis gravidica (RP=2.9) y

anemia (RP=2.7).

Conclusion: los factores sociodemograficos y obsteétricos influyen

significativamente en la presencia de recién nacidos prematuros.

Palabras claves: Prematuridad, Factores, Iquitos



ABSTRACT

Maternal factors associed with premature newborn in a level Il hospital
in the city of lquitos 2019

The prematurity is a health problem for to the implication of neonatal
morbidity and mortality and the commitments that present at an order age,
there are factors that predispose its prevalence.

Objective: To determine maternal factors the relationship between the
sociodemographic characteristics of mothers with the presence of a

premature newborn in a level Il hospital in the city of Iquitos between 2019
and 2020.

Methodology: Quantitative study of observational design, transversal,

retrospective, correlational, with a sample of 346 mothers where 51 were
premature newborns.

Result: The prevalence of premature newborns was 14.7%; the factors that
were significantly associated with prematurity were mothers < 20 years.
(R.P 3,1), >34 years (RP 1.62) rural provenance (RP 2.26) and marginal
urban (RP 1.73) less educational level (RP 1.79); nulliparous (RP 2.83)
primiparous (RP 1.44); less number of prenatal attentions (RP 5,44);
preeclampsia (RP=3.5), hypertensive ilinees in pregnancy (RP=3.5), ITU
(RP=3.4), RPM (OR=3.2), hyperemesis gravidarum (RP=2.9) y anemia
(RP=2.7.

Conclusion: the sociodemographic and obstetric factors significantly
influence the presence of premature newborns.

Keywords: prematurity, factors, lquitos



1.  Introduccion

Se define prematuridad al recién nacido antes de las 37 semanas de
gestacion, o entre los 154 y 258 dias de gestacion (12); la Organizacion
Mundial de la Salud, clasifica a la prematuridad en prematuro extremo
(menos de 28 semanas de gestacion), muy prematuro (28 a 31 semanas
de gestacion), prematuros moderado 32 a 33 semanas y prematuros
tardios de la semana 34 con 0/7 dias a la semana 36 con 6/7 dias ().

A nivel mundial se reporta anualmente 14.85 millones de neonatos
prematuros, de ellos 1.1 millones mueren por las complicaciones de
prematuridad, mientras que en el PerG se reporta un promedio anual de
30,000 neonatos prematuros @); la Organizacién Mundial de la salud reporta
una prevalencia entre 5% a 19% y que un 75% de las muertes en
prematuros se puede evitar con un trabajo a nivel de atenciéon de saiud

primario (.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades — MINSA, reporto una tasa de prematuridad para el 2019 de
6.8%, siendo el departamento con mayor tasa de prematuridad Callao con
9.7% seguido de Loreto (8.47%), Lambayeque (8.23%), Piura (8.10%),
Ucayali (7.81%) y Tacna (7.24%) ©.

Los prematuros requieren un mayor cuidado para que aumente su
probabilidad de sobrevivencia, como alimentacion, respiracién, calor
corporal y reducir el riesgo de infeccion, asi como también prevenir por
medio del cuidado presencial de compromiso visual, complicaciones
neurologicas retraso en el desarrollo e incluso paralisis cerebral, y mayor

mortalidad ¢-9).
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Se ha descrito factores maternos que se asocia a la presencia de
prematuridad, como la edad materna, las edades extremas como
adolescencia y afiosas se asocian a mayor probabilidad de presentar recién
nacido prematuro ©.19: g| nivel bajo de instruccion de las madres conlieva
@ que se tenga un bajo nivel de conocimiento y actitudes sobre el cuidado
y reconocimiento de los sintomas y signos de alarma que conllevan a la
presencia de complicaciones como la prematuridad (12, El estado
nutricional de la madre antes de la gestacion condiciona mayor riesgo de
complicaciones como el bajo peso y la obesidad, estas se le han
relacionado con neonatos prematuros (1314, Los cuadros infecciosos
durante el embarazo condicionan partos pretérminos, debido en que existe
un aumento de los marcadores inflamatorios, leucotrienos, acido
araquidonico produciendo un aumento de las prostaglandinas, que
presenta un efecto oxitdcico y por ende aumento de la contraccion uterina,
las infecciones que se han descrito son la infeccion urinaria, infecciones
vaginales, pero también en los casos de malaria gestacional (12.15.16),

Las enfermedades hipertensivas, incluyendo preeclampsia vy
eclampsia se le han asociado a parto prematuro (718). | os casos que el
ndmero de atenciéon prenatal son insuficientes ponen en riesgo a las
gestantes, durante la atencion prenatal se le educa sobre los sintomas y
signos de alarma, asi como se detecta oportunamente enfermedades que

se asocia a complicaciones maternas y perinatales (1%-21),

Se han realizados estudios con el proposito de determinar los factores
que condicionan a la presencia de neonatos prematuros como el de
Guadalupe Huaman S. (Lima, 2017) (] en su estudio observacional
analitico de caso control, reviso las historias clinicas de 400 gestantes del
Hospital Maria Auxiliadora de la ciudad de Lima, con el objetivo de conocer
los factores de riesgo asociado a parto pre término; encontrando que las
edades extremas tiene un OR significativo de 4.2 para presentar recién
nacidos prematuros; las que presentan una atencion prenatal inadecuada
con un riesgo significativo de 2.6, multiparas con un riesgo significativo del

12



2.7, preeclampsia con un riesgo significativo de 2.6, infeccion urinaria con

un riesgo significativo de 2.6; y la ruptura prematura de membrana con un
riesgo significativo del 2.7.

Martinez Cancino G.; Diaz-Zagoya J.; Romero Vazquez A.
(México, 2017) @2 en sy estudio caso control, revisaron 155 prematuros e
igual numero de recién nacidos a término, las condiciones que se asociaron
a prematuridad fueron la edad gestacional del inicio de su atencién prenatal
(OR=5.0, p=0.01), alteracion del liquido amnidtico (OR=3.7, p=0.004),
ruptura temprana de membranas (OR=3.5, p=0.000), y las que no tuvieron
morbilidad durante el embarazo fue un factor protectivo (OR=0.409,
p=0.001).

Mayta Checasaca N. (Lima, 2017) (' en su estudio descriptivo,
transversal retrospectivo reviso las historias de 2020 gestantes atendidas
en el Hospital Edgardo Rebagliati Martins, encontrando a 348 casos de
infeccion urinaria (17.2%), en ellas se encontrd una prevalencia de 13.8%
de casos de recién nacido de prematuridad (p=0.001) concluyendo que los
casos de infeccion urinaria en gestante se relacionan con casos de

prematuridad.

Garay Salazar E. (Huanuco, 2018) ® en su estudio analitico
retrospectivo correlacional, revisaron las historias de 229 neonatos del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de la ciudad de Huanuco,
encontrd que las adolescentes y afiosas (p = 0,035), procedencia rural (p =
0,002), anemia materna (p = 0,003), preeclampsia (p = 0,024), infecciones
del tracto urinario (p = 0,006), y ruptura prematura membranas (p = 0,001)
se asociaron significativamente con la presencia de prematuridad.

Reategui Garcia M. (Iquitos, 2018) 24 en su estudio analitico de

disefio caso control, reviso las historias de gestantes adolescentes, 58 con
recién nacido prematuro y 116 con recién nacidos a término del Hospital de

13



ESSALUD; encontrando que las adolescentes con bajo peso (OR=2.23,
P=0.045), con bajo peso y ganancia de peso no adecuado (OR=4.5, p=
0.048), con peso normal y ganancia de peso no adecuado (OR=2.79, p=
0.018), de tener un recién nacido pretérmino que las gestantes, infeccion
urinaria (OR 1.94, p=0.041), anemia (OR 1.94, p= 0.040), hipertension
inducida en el embarazo (OR 2.22,p=0.040) ruptura prematura de
membrana (OR 2.48, p= 0.048) y preeclampsia (OR=2.81, p=0.034) son
factores que predisponen la presencia de prematuros.

Talledo Flores M. (Piura, 2018) (16 evalué 180 historias de madres
atendidas en el Hospital de Sullana, 90 con recién nacido prematuros y 90
son recién nacido a término, de los factores preconcepcionales la presencia
de atencion prenatal insuficientes (OR=2.02, IC95% 1.09-3.74) y la
presencia de corioamnionitis (OR= 2.07, IC95% 1.09, 4.2) se asociaron
significativamente a recién nacido prematuro.

Lima Orosco N. (Apurimac, 2018) 9 en su estudio observacional,
transversal, retrospectivo, reviso 50 historias de gestantes con recién
nacido prematuro del Hospital Hugo Pesce Pescetto — Andahuaylas, en la
que la frecuencia fue mayor en la presencia de complicacion obstétricas
(56%), con una mayor frecuencia lo casos de infeccidn urinaria (12%), la
procedencia rural (54%) y urbana (46%), concluye que los casos de

infeccién urinaria es un factor desencadenante de prematuridad.

Ricci Cuellar J.; Valencia Chavez A. (Lima, 2019) @® en su estudio
cuantitativo, analitico de diferencia de grupos transversal prospectivo, de
180 puérperas atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora; no encontré

asociacion entre la presencia de infeccion urinaria y prematuridad.
Cornejo D. (Lima, 2019) ?° para determinar los factores obstétricos

en gestantes adolescentes que se asoclan prematuridad, para lo cual

realizo un estudio observacional, transversal, retrospectivo y correlacional,

14



revisando las historias de 195 gestantes adolescentes del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién, encontro que la prematuridad se asocié con el
antecedente de aborto (p=0.029), y el bajo numero de atenciones

prenatales (p= controles prenatales. (p=0.000).

Mejia Gutiérrez A. (Lima, 2019) @” en su estudio analitico caso
control comparo 200 casos de madre con recien nacido prematuro y 200
madres sin recién nacido prematuro atendidos en el Hospital Santa Rosa,
revisando el riesgo de 8 factores como edad, antecedente de parto pre
término, sobrepeso pregestacional, obesidad pre gestacional, multiparidad,
anemia materna, atenciones prenatales, condicion asociada a la madre y
condicion asociada al feto. encuentra que los casos con antecedente de
parto pretérmino (OR=3.8), y atenciones prenatales incompletos (OR=4.8),
la condicion asociada a la gestante (OR=7.1) y la condicién asociada al feto
(OR=3.9).

Ramos Veramendi M. (Lima, 2020) ® con el objetivo de relacionar
la anemia con parto pretérmino, planteo un estudio transversal
retrospectivo, evaluando las historias de 389 gestantes que termino en
parto prematuro, en el Hospital Carlos Lanfranco la Hoz de Puente Piedra,
el 60% de gestantes con anemia termino en parto pretérmino y el 40% de

gestantes sin anemia tuvieron parto pretérmino; no encontrando relacion

significativa.

Vergara Mendoza A. (Lima, 2020) ®" en su estudio transversal
analitico, determino en 189 recién nacidos por cesareas a causa de
preeclampsia del Hospital Sergio Bernales; 63 fueron prematuros y 126 a
término: encontré que el peso de nacimiento y el poco nimero de
atenciones prenatales presentaron una razon de prevalencia significativa

para prematuridad.
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Diaz Granda R.; Diaz Granda L. (Ecuador, 2020) @ en su estudio
caso control, comparo 160 casos y 320 controles para establecer la relacién
estadistica entre factores maternos y prematuridad; la cual se asocié con
gemelaridad (OR=7,36; p=0,000); antecedente de hermano nacido
pretérmino (OR=2,96: p=0,000).

Morey Padilla K (lquitos, 2021) G en su estudio descriptivo
transversal retrospectivo, revisé 134 historias de gestantes con
preeclampsia, encontré asociacidn con el tipo de parto (p < 0.05) pero no
con edad, grado de instruccion, y procedencia

2. Planteamiento del problema

La prematuridad es un problema de salud publica en la mayoria de los
paises en desarrollo se encuentra en ascenso; a nivel mundial para el 2018
el 47% de las muertes en menores de 5 afos ocurrieron antes del primer
mes de vida; la primera causa de muerte infantil son las complicaciones del

parto prematuro con un 165; los neonatos prematuros se relaciona con el

34% de los fallecimientos G").

Loreto en el 2019 es la segunda region a nivel nacional con mayor
tasa de nacimiento de prematuros @, los prematuros tiene alta tasa de
mortalidad, si son extremos el 90% fallecen en los primeros dias de vida en
paises en vias de desarrollo ®2: |os principales compromisos del prematuro
son el compromiso pulmonar, con insuficiencia respiratoria, distrés
respiratorio, membrana hialina, apnea del prematuro y la displasia
broncopulmonar @3, presencia de compromiso neuroldgico, debido a la

inmadurez, susceptibilidad a la hipoxia, débil estructura vascular, con lleva
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a hemorragia intraventricular, leucomalacia periventricular y kernicterus ¢4
compromiso oftalmoldgico, que su lesién mas grave es la retinopatia del
prematuro  ©%;  compromiso  gastrointestinal, como  enterocolitis
necrotizantes, reflujo gastroesofagico ©6):; presencia de patologia
cardiovascular como la hipotensién arterial, disfuncién cardiaca,

persistencia del conducto arterioso; alteraciones metabdlicos y alteraciones
endocrinolégicos como hipotiroidismo ©9).

Se han descrito factores maternos, obstétricos que implican la
presencia de recién nacido prematuro, algunos son factores que se pueden
intervenir, reduciendo la prevalencia del evento, el propésito del estudio es
conocer los factores sociodemograficos y obstétricos que presentan con

mayor tendencia de influir en la presencia de prematuridad.

3. Objetivos
3.1 Objetivo General
Determinar los factores maternos asociados a recién nacido prematuro
en un hospital de nivel Il de la ciudad de lquitos 2019.
3.2 Objetivos especificos
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de las
gestantes (edad, procedencia, nivel de instruccion) atendidas
en un hospital de nivel Il de la ciudad de Iquitos, 2019.
. Identificar las caracteristicas obstétricas de las gestantes
(paridad, atencion prenatal, morbilidad materna) atendidas en
un hospital de nivel |l de la ciudad de Iquitos, 2019
. Determinar la relacion entre morbilidad materna y recien nacido

prematuro en un hospital de nivel Il de la ciudad de Iquitos

2019.

17



Determinar la relacion entre las caracteristicas obstétricas de
las madres con la presencia de recién nacido prematuro en un

hospital de nivel Il de la ciudad de Iquitos, 2019.
Variables

Variables independientes
v' Caracteristicas sociodemograficas
e Edad
e Procedencia
e Nivel de instruccion
v" Caracteristicas obstétricas
o Paridad
e Atencién prenatal
o Morbilidad materna
Variable Dependiente

¢ Recién nacido prematuro



5. Operacionalizacion de variables

hospitalaria o en la
historia cinica de la
madre

Tipo de
= . variable
Variable 3)9:'(:";;;3; Definicién operacional Indicador Escala dz
medicién
Edad: tiempo transcurrido del nacimiento hasta el momento del Edad regi A
: ; & gistrada en la | Cualitativa
parto, con 3 dimensiones < 20 afios, 20 a 34 anos, y = 35 anos Hstoraeliesds i&
madre ordinal
Es el conjunto de . . . Direccién registrada
caracteristicas Procedepcla: _Lugar donde vive o reside la madre adolescente, o ol sistera da Cualitative
somalesy_ con las dimensiones, de urbano, urbano marginal y rural gestién hospitalaria o
Caracteristicas demc_:graﬂoos, de en la historia cinica nominal
sociodemograficas | 2 Unidad de de la madre
i I adio estudio dgntro de
la poblacién; como
edad, procedencia
y nivel de
instruccion Nivel de instruccion
registrada por la -
Nivel de instruccion: Nivel de madre en el sistema | Culitativo
educacién alcanzada con dimensiones de sin estudios, de gestion :
primaria, secundaria, técnica y superior ordinal




|

1

|

1

‘1

r

i
| Caracteristicas
| obstétricas
| caracteristicas
| obstétricas
l

Paridad: nimero de parto que ha tenido la madre antes del
actual sus dimensiones son nulipara primipara multipara gran

multipara

|

|

Formula obstétrica
registrada por la
madre en el sistema
de gestion
hospitalaria o en la
historia cinica de la
madre

Cualitativo

Ordinal

Condiciones
obstétricas que
presenta la madre
del neonato como
paridad, atencién
prenatal,
morbilidad materna

Atencion prenatal: Evaluacion repetida con enfoque de riesgo
que efectua el profesional de salud en la mujer gestante y el de
su producto, tendra 2 dimensiones adecuada

cuanto se registra 6 a mas AP y no adecuado si es menas de 6

AP

Atenciones prenatales
registrada por la
madre en el sistema
de gestion

hospitalaria o en la
historia cinica de la
madre

Morbilidad Materna: Presencia de condiciones clinicas que
agravan la condicién de salud de la madre Anemia: Hb por

debajo de 11 g/ml

Morbilidad materna
registrada en el
sistema de gestion
hospitalaria o en

Infeccién urinaria: Leucocituria, nitritos, con urocultivo positivo
de mas de 100,000 colonias

HTA inducida por el embarazo: gestante de 20 a mas
semanas de gestacion, con PAM igual o mayor de 106

la historia cinica de la
madre

Cualitativo

nominal
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Preeclampsia: Gestante mayor de 20 semanas con PAM >
106, y proteinuria igual o > de 300 mg en 24 horas

Eclampsia: Gestante mayor de 20 semanas con presencia de
cuadro convulsivo 0 coma, con registros de PAM > 106 y/o
proteinuria > 300 mg en orina de 24 h

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Hiperémesis gravidica: Es la presencia de nduseas y vémitos
intensos y persistentes durante el embarazo.

RPM: rotura de las membranas ovulares antes del inicio del
parto

Recién nacido que

4 presenta entre 22 Recién nacido Cualitativo
i ; a 36 semanas y 6 e ¢ - prematuro registrado
Prematuridad dias, o entre 154 y Recién nacido con menos de 37 semanas de gestacion, 6| Sistams de
258 dias de Vigilancia Perinatal Nominal
gestacion
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6. Hipotesis

Hi:

Ho:

Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la madre se
asocian significativamente a la presencia de prematuridad

Las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de la madre no
se asocian significativamente a la presencia de prematuridad.

7. Metodologia

7.1 Tipo y disefio de investigacion
El presente estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo,

transversal, retrospectivo y correlacional.

>

Es cuantitativo, debido a que utilizo la estadistica descriptiva e
inferencial para determinar la relacién entre las caracteristicas
maternas y prematuridad.

Es descriptivo, debido a que se describen las variables y no se las
controlo.

Es transversal, debido a que la informacién se obtuvo en un solo
momento se recoge la informacion de las variables.

Es retrospectivo, debido a que la variable dependiente del estudio

ocurrio antes del inicio del estudio.
Es correlacional, debido a que relaciono las variables
independientes con la presencia o no de la variable dependiente.

7.2 Poblacién y muestra

a)

b)

Poblacion
La poblacion de estudio fueron las madres que se atendieron en un

hospital publico de nivel Il de la ciudad de lquitos; se estimd 3480

partos en el 2019.

Muestra y muestreo
El tamafo muestral fue calculado con la férmula de poblaciones

finitas.
Céleulo del tamario de la muestra = n/(1 + (n/N))

n = (Z2)(p)(a)/e’
Z = 1.96, valor de Z al 95% de confianza



p=05
Q=1-p=05

© = error estandar, que su valor es de 0.05
N = 3480

n = (1.96)2%(0.5)(0.5) = 384.16

(0.05)2

TM = 384.16/(1 + (384.16/3480)) = 347

La muestra fue de 347 madres, el muestreo fue aleatorio a través de los
numeros aleatorios o de randon.

c) Criterios de inclusién y exclusién
Criterios de inclusién:

» Madres atendidas en el Hospital de Nivel Il
> Recién nacido con diagnostico de prematuridad o a término.
> Historias clinicas completas de la madre.

Criterios de exclusidn:
e Madres no atendidas en el Hospital de Nivel Il
e Ausencia completa o incompleta de la historia de la madre

e Historia de la madre con letra ilegible

7.3 Técnicas e instrumentos
La técnica que se uso en el estudio fue la observacion de fuente
secundaria, con la revisién de la informacion que fue ingresada en las

historias clinicas de las madres y en el sistema de vigilancia perinatal.

El instrumento fue una ficha de recoleccion de informacion sobre
algunas de las caracteristicas sociodemograficas como edad,

procedencia e instruccion, luego las caracteristicas obstétricas como
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paridad, numero de atencién prenatal y morbilidad durante el
embarazo.

7.4 Proceso de recoleccion de datos

Se obtuvo la informacion del sistema de vigilancia perinatal para
obtener la informacion de los recién nacidos con y sin prematuridad,
Para posteriormente hacer la revisién de las historias de las madres,

obteniendo la informacion de las caracteristicas sociodemografica y
obstétricas.

7.5 Analisis de datos

La informacion recopilada se ingres6 en una base de datos que
fue procesada con el programa de SPSS version 21.

Los resultados descriptivos se presentan en tablas de
frecuencias; las relaciones entre variables se presentan en tablas de
contingencias, determinando la asociacion entre variables a través de
la razén de prevalencia y su significancia estadistica con la prueba no
paramétrica del Ji cuadrado.

La razén de prevalencias es la medida de asociacion que se
puede calcular en los estudios transversales, se calcula dividiendo la
prevalencia de enfermedad en expuestos entre la prevalencia de
enfermedad en no expuestos %)

7.6 Consideracion ética
El presente estudio es no experimental, con recojo de
informacion ya registrada, que fue dada por la gestante al profesional
de salud el cual la registro en la historia y en el Sistema de Gestion de
Vigilancia Perinatal, respetando los principios de la declaracion de

Helsinki.
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8 Resultados

04. "
Tabla N° 1: Relacion entre la Edad Materna y Recién nacido Prematuro

Edad
< 20 anos
20 a 34 afios

35 a mas afios

Total

Hospital Nivel Il — Iquitos

Total

54
270
23
347

p=0.0000

Se obtuvieron 51 casos de recién nacidos prematuros en 347

madres, con una prevalencia del 14.7%.

El 33.3% de las madres menores de 20 afios, presentaron recién
nacido prematuro, una frecuencia mayor que las madres entre los 20
a 34 afios (10.7%) y mayores de 35 afios (17.4%); las madres
menores de 20 afos tuvieron una razén de prevalencia (RP) de 3.1y
las mayores de 35 aios con una RP de 1.62 en relacién a las madres
entre los 20 a 34 afios de edad, este riesgo fue significativo (p=0.000).

Tabla N° 2: Relacién entre la Procedencia Materna y Recién nacido

Prematuro

Hospital Nivel Il — Iquitos

Procedencia

Total

7Urbano

Urbano marginal

Rural
Total

234
90
23

347

p=0.0437

El 26.1% de las madres procedente de la zona rural presentaron

recién nacido prematuro, una frecuencia mayor que las madres que

proceden de la zona urbano marginal (20.0%) y urbano (11.5%); las
madres que proceden de la zona rural tuvieron una RP de 2.26, y las
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que proceden de la zona urbano marginal una RP de 1.73 en relacion

a las madres que proceden de la zona urbana, este riesgo fue
significativo (p=0.043).

Tabla N° 3: Relacion entre el Nivel de Instruccion Materna y Recién
nacido Prematuro

Hospital Nivel Il — Iquitos
2019 S
Niveldeinstruccion ~~~ RNP.__ NoRNP_ Total
Primaria 10 35.7% 18 64.3% 28
Secundaria 34 12.0% 250 88.0% 284
Técnica/Superior 7 20.0% 28 80.0% 35
Total 51 14.7% 296 85.3% 347

p=0.0021

El 35.7% de las madres con instruccién primaria presentaron
recién nacido prematuro, una frecuencia mayor que las madres con
instruccion secundaria (12.0%) y técnica/superior (20.0%); las madres
con instruccion primaria tuvieron una RP significativo de 1.79 en
relacion a las madres con instruccion técnica/superior, las madres con
menor nivel de instruccién tuvieron un mayor riesgo significativo de
presentar recién nacido prematuros (p=0.002).

Tabla N° 4: Relacion entre la Paridad y Recién nacido Prematuro

Hospital Nivel Il — lquitos
2019 -
Paridad RNP No RNP Total
Nulipara 17 25.8% 49 74.2% 66
Primipara 31 13.1% 205 86.9% 236
Multipara 2 5.9% 32 94.1% 34
Gran Multipara 1 9.1% 10 90.9% 11
Total 51 14.7% 296 853% 347

- p=0.0257
El 25.8% de las madres nuliparas presentaron recién nacido

prematuro, una frecuencia mayor que las madres primiparas (13.1%),

multiparas (5.9%) y gran multiparas (9.1%); las madres nuliparas



tuvieron una Rp significativo de 2.83 en relacion a las madres gran
multiparas, y Ias primiparas con una RP de 1.44 en relacion con las
gran multiparas, las nuliparas y primiparas tuvieron un mayor riesgo
significativo de presentar prematuros (p=0.025).

Tabla N° 5: Relacién entre la Atencion Prenatal y Recién nacido

Prematuro
Hospital Nivel Il — Iquitos
2019
Atencion prenatal RNP ~ NoRNP Total
No adecuada 31 40.3% 46 59.7% 77
Adecuada 20 7.4% 250 926% 270
Total 51 14.7% 296 85.3% 347

p=0.0000

40.3% de las madres con atencion prenatal no adecuada
presentaron recien nacido prematuro, una frecuencia mayor que las
madres con atencién prenatal adecuada (7.4%); las madres que no
tiene el numero suficiente de atenciones prenatales tuvieron una RP

significativo de 5.44 para presentar prematuros (p=0.000).

Tabla N° 6: Relacion entre la Morbilidad Materna y Recién nacido

Prematuro
Hospital Nivel Il = Iquitos
2019
Morbilidad materna RNP No RNP Total RP, p
Anemia 21 280% 54 720% 75 2.7, 0.0007
ITU 18 353% 33 647% 51 3.4, 0.0000
RPM 14 326% 29 674% 43 3.2, 0.0006
Hiperémesis gravidica 11 297% 26 70.3% 37 29 0.0063
HIE 9 36.0% 16 640% 25 3.5 0.0017
Vulvovaginitis 8 250% 24 750% 32 24, 00614
PE 6 353% 11 647% 17 3.5 0.0105
No Morbilidad 5 102% 44 89.8% 49

Las morbilidades que tuvieron una razon de prevalencia

significativa para la presencia de prematuridad fueron preeclampsia
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(RP=3.5, p=0.01), enfermedad hipertensiva en el embarazo (RP=3.5,
p=0.001), infeccién urinaria (RP=3.4, p=0.000), ruptura prematura de
membrana (OR=3.2, p=0.000), hiperémesis gravidica (RP=2.9,
p=0.006) y anemia (RP=2.7, p=0.000).

Discusién

La tasa de prevalencia encontrada en nuestra poblacion de
estudio fue mayor a lo reportado por MINSA en el 2019; menos del
16% de las madres que ingresaron al estudio son adolescentes, una
tasa menor a lo reportado en Loreto; pero si se aprecia que las
adolescentes tienen 3.1 veces de presentar recién nacido prematuro
que las de edad fértil, y aquellas consideradas afosas, tienen un
riesgo de 1.62 de tener recién nacido prematuros que las madres en
edad fértil, en ambos extremos de la vida existen condiciones que no
son aptas para un embarazo aumentando el riesgo de
complicaciones. Estudios como el Guadalupe (2 que encuentra que
las edades extremas tienen un OR de 4.2, Garay @
significativamente encuentra que las adolescentes y afiosas (p =
0,035) se asocian a la prematuridad; lo que identifica a esto grupos de
edades como un marcador de riesgo para complicaciones perinatales.

Las madres que proceden de la zona rural (RP 2.26) y urbano
marginal (RP 1.73) tuvieron mas riesgo de presentar recién nacido
prematuros en relacion a las madres de la zona urbana, las madres
que estan fuera de la zona urbana presentan una inequidad, social,
economica, cultural y de salud, con menor accesibilidad a adquirir una
atencion oportuna y continua en el sistema de salud; Garay (®
encuentra en su estudio una relacion significativa entre la
prematuridad y procedencia rural de la madre (p = 0,002), Lima 29
encuentra mayor frecuencia de recién nacidos prematuros procedente
de la zona rural que la urbana; Arévalo ® encuentra que las que
madres que proceden de la zona rural tienen 2.01 la posibilidad de
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tener recién nacido prematuro; Moreno (') encuentra un riesgo de
3.64.

En varios estudios, se ha demostrado que las gestantes con bajo
nivel de instruccion se relaciona con la presencia de complicaciones
maternas, obstétricas y perinatales, nuestro estudio encuentra que las
madres con bajo nivel de instruccion tiene una razén de prevalencia
significativa de 1.79 veces de presentar recién nacido prematuro; se
requiere que las gestantes adquieran conocimientos y actitudes
preventivas durante el embarazo que le permitan prevenir y reconocer
los sintomas y signos de alarma que empobrecen la viabilidad del
embarazo; Arévalo ('® encuentra en su estudio que el bajo nivel
educativo tuvo un riesgo de 4.58 veces mas de presentar recién
nacido prematuro; Pérez (") encuentra significativamente relacién
entre nivel de instruccion y prematuridad.

El estudio encontr6 que las madres nuliparas (RP 2.83) y
primiparas (RP 1.44) tuvieron significativamente mayor riesgo de
presentar recién nacidos prematuros, las nuliparas en su mayoria son
adolescentes lo que influye en presentar mayores complicaciones
obstétrica obstétricas y perinatales, asi como un término de parto por

cesareas.

Las madres que no tienen 6 a mas atenciones prenatales tiene
un mayor riesgo significativo de presentar recién nacidos prematuros
(RP 5.44), la atencion prenatal en un sistema organizado de vigilancia
del desarrollo del embarazo segun edad gestacional, deteccién
oportuna de enfermedades como VIH, sifilis, anemia, hipertension
arterial, etc.; ademas brinda educacién de los cuidados que debe
tener la gestantes como en su alimentacién, conocimiento de los
sintomas y signos de alarma, y la preparacion durante el trabajo de
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parto que es Ia psicoprofilaxis, las madres que no cumplen con las
sesiones estan limitadas en forma cognoscitiva, procedimental y
actitudinal de la evolucion de su embarazo. Guadalupe (2 encuentra
un riesgo de 2.6, Talledo ("® en su estudio encuentra un riesgo de
2.02; Mejia " encuentra un riesgo de 4.8. Ahumada (') reporta un
riesgo de 3.2; Chira ©®® con un riesgo de 9.13; Arévalo (® con un
riesgo de 2.16, y Moreno (') con un riesgo de 2.54; dejando en claro
que se debe asegurar que todas las gestantes deben tener un numero
de atenciones suficientes para una mejor evaluacion y seguimiento de
su embarazo.

Los casos de preeclampsia (RP=3.5) y enfermedad hipertensiva
en el embarazo (RP=3.5), se asociaron significativamente a la
presencia de prematuridad, los casos de preeclampsia es una causa
de terminaré prontamente el embarazo por via abdominal, Guadalupe
(12) encuentra una riesgo significativo de 2.6 veces mas de presentar
prematuridad; Reategui @9 encuentra riesgo significativo con
hipertensién inducida en el embarazo (OR 2.22) y preeclampsia
(OR=2.81); Arévalo (*®) determino un riesgo de 4.77 para enfermedad
hipertensiva del embarazo.Garay % encuentra asociacion con
preeclampsia (p = 0,024), considerando que la enfermedades
hipertensivas son factores que predisponen complicaciones maternas

y perinatales.

Las madres con infeccién urinaria tienen un riesgo de 3.4 veces
mas de presentar recién nacido prematuro por la actividad inflamatoria
que aumenta la contraccion uterina; Guadalupe ('2 encuentra un
riesgo de 2.6; Reategui ?%) con un riesgo de 1.94; Chira ®® con un
riesgo de 2.68. Mayta (1® en su estudio encuentra una relacién
significativa entre prematuridad e infeccion urinaria en la madre.
Garay ?® también encuentra asociacion significativa (p = 0,006). es
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10

importante el diagnéstico precoz y tratamiento oportuno de los casos

de infeccidn urinaria como la bacteriuria asintomatica.

Las madres con ruptura prematura de membrana tuvieron un
riesgo significativo de presentar recién nacidos prematuros (OR=3.2),
los casos de RPM son causa de corioamnionitis y sepsis neonatal;
Guadalupe (2 encuentra un riesgo de 2.7; Martinez y col. 2
encontraron un riesgo de OR=3.5; Reategui ?* encuentra que las
gestantes con RPM tienen un riesgo de 2.48 de presentar recién
nacido prematuro. Chira 8 en su estudio determina que el riesgo es
de 7.22. Moreno ("*® con un riesgo de 13.5 para madres con RPM.
Garay @ encuentra asociacién significativa de la RPM con
prematuridad (p = 0,001); es importante que la gestante reconozca
que la perdida de liquido es un signo de alarma para iniciar un parto

prematuro e infeccién de la cavidad uterina.

Las madres anémicas presentaron un riesgo significativo de 2.7
para tener recién nacido prematuro; Garay @® encuentra asociacion
significativa entre prematuridad y anemia materna (p = 0,003).
Reategui 24 encuentra un riesgo de 1.94, Chira ®® encuen

tra un riesgo de 1.79. Arévalo '® encuentra un riesgo para las
madres anémicas de 4.10. Moreno (' determino un riesgo de 4.52 par
gestantes anémicas, las gestantes reciben suplemento de acido flico
y hierro, por lo que se debe evaluar la eficacia de esta estrategia

nutricional.

Conclusién
Los resultados del estudio nos permiten concluir:

- La prevalencia de premaluridad fue del 14.7%,
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Las madres menores de 20 afios (RP 3.1) y mayores de 34 afnos
(RP 1.62) tienen mayor riesgo significativo de recién nacidos
prematuros (p=0.000)

Las madres procedentes de la zona rural (RP 2.26) y urbano
marginal (RP 1.73) tienen mayor riesgo significativo de recién

nacidos prematuros (p=0.043).

Las madres con menor nivel educativo (RP 1.79) tienen mayor
riesgo significativo de recién nacidos prematuros (p=0.002).

Las madres nuliparas (RP 2.83) y primiparas (RP 1.44) tienen
mayor riesgo significativo de presentar prematuros (p=0.025).

Las madres con menor numero de atenciones prenatales
tuvieron mayor riesgo (RP 5.44) de presentar recién nacidos

prematuros (p=0.000).

La preeclampsia (RP=3.5, p=0.01), enfermedad hipertensiva en
el embarazo (RP=3.5, p=0.001), infeccion urinaria (RP=3.4,
p=0.000), ruptura prematura de membrana (OR=3.2, p=0.000),
hiperémesis gravidica (RP=2.9, p=0.006) y anemia (RP=27,
p=0.000) tienen mayor riesgo significativo de recién nacidos

prematuros.

Recomendaciones

_ Fortalecer la estrategia educacional sobre la anticoncepcién con
el propésito de reducir el embarazo en adolescentes y las
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c icaci .
omplicaciones maternas y perinatales en este grupo
poblacional.

Fortalecer el cumplimiento de las atenciones prenatales a través
del seguimiento sostenido de gestantes inasistentes a la APN.

Involucrar a la familia en el reconocimiento de signos y sintomas
de alarma en la gestacion.

Educar en el reconocimiento de signos de alarma de patologias
que condicionan mayor riesgo de muerte perinatal.

5. Fortalecer capacidades al profesional de salud en el 1er nivel de
atencion, en deteccidén oportuna de factores de riesgo para
disminuir casos de RN prematuros.
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Anexos

o——— Anexo N° 1
DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES MATERNOS ASOCIADOS A RECIEN NACIDO
PREMATURO EN UN HOSPITAL DE NIVEL lI DE LA
CIUDAD DE IQUITOS

. 2019
Recién nacido

RN prematuro ( )

RN no prematuro ()

Caracteristicas sociodemograficas de la madre
Edad: 1. < 20 afos
2. 20 a 34 afios
3. 35 a mas arnos
Procedencia: 1. Urbano
2. Urbano Marginal
3. Rural
Nivel de instruccion: 1. Sin estudios. 2. Primaria

3. Secundaria 4. Técnica/Superior

Caracteristicas obstétricas de la madre

Paridad: 1. Nulipara 2. Primipara
3. Multipara 4. Gran Multipara
NGmero de atenciones prenatales: 1. Menos de 6
2. 6 a mas atenciones

Morbilidad Materna

e Peso bajo pregestaciona1 1. Si 2. No
s Sobrepeso 1. Si 2. No
e Obesidad 1.Si 2. No
e Anemia 1. Si 2. No
e ITU 1. Si 2. No
e HIE 1. Si 2. No
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PE:

Eclampsia:

Hiperémesis gravidica:

M.O rotas:

1.Si 2. No
1.S1 2. No
1.Si 2. No
1.Si 2. No
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Anexo N° 3

MATRIZ DE CONSISTENCIA o N
= | seamee I o odoy | .
PROBISINE \ Hipstesis Variables e Disefiode  técnicas de | F;:’l?;:f;:';g
Titulo General y Objetivo general y especificos. geneggl y tndicadores. investigacion investigaci6 ‘ el
especificos. especificas n. | -
I Objetivo General: Hi: Las Variables Descriptivo Observacién | Poblacién
Determinar los factores maternos | caracteristicas independientes Fuente _ | 3480 partos
asociados a recién nacido sociodemografica | Caracteristicas | Transversal secundaria f[ i
prematuro en un hospital de nivel | sy obstétricas de | sociodemograf _ Muestra 34
'. 11 de la ciudad de lquitos 2019 la madre se icas Retrospectivo f madres d4e
" asocian e Edad . } las que 51 |
Objetivos especificos: significativamente | ¢ Procedencia | Correlacional | con recien |
| Identificar las caracteristicas alapresenciade | e Nivel de ( nacidos !
aclores | (Cugles son los | sociodemograficas de las prematuridad instruccion | prematuros |
matemcs  factores matemos | gestantes (edad, procedencia, | 1
asocizdosa | asociados a nivel de instruccion) atendidas en | Ho:Las Caracteristicas ’ f
 reciennacido | recien nacido un hospital de nivel Il de la ciudad car:.acterlstlcars. obstétricas ‘ :
Premairo en | prematuro enun | ge ouitos 2019 sociodemogréfica | o Paridad / |
ur Hospdal de | hospital de nivel Il s y obstétricas de |, Atencion \
nivelllcelz | delaciudadde | |dentificar las caracteristicas la madre no se prenatal |
Ciuczd de | lquitos, 2019? ‘ obstétricas de las gestantes asocian « Morbilidad ;
louttos. 2019 | (paridad, atencion prenatal, significativamente e ;
' morbilidad materna) atendidas en | a la presencia de l
| un hospital de nivel Il de la ciudad | Prematuridad. Variable .
| de lquitos 2019 Dependiente: | |
' . _ Recien nacido ‘
Determinar la relacion entre la Prematuro
morbilidad materna y recien
‘ nacido prematuro en un hospital \
| de nivel Il de la ciudad de Iquitos ‘, l
| 2019 5 \




l Problema . ; ! : ; Método y Poblacion y
Titulo General y Objetivo general y especificos. anétsesusdgfc:r;ral y [ _V;_r;::trsee jm?;:gﬁgc?g n técnicas de muestra de
especificos. oapadh | e - gacion- jyvestigacion. estudio
\‘ Determinar la relacion entre las

caracteristicas obstétricas de las
madres con la presencia de
recién nacido prematuro en un

hospital de nivel Il de la ciudad de
Iquitos 2019.
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. Anexo N° 3
Distribucién de RNP segun la Edad Materna
Hospital Nivel Il — Iquitos
2019
Edad Total
< 20 afos 54 15.6%
20 a 34 afos 270 77.8%
35 a mas afos 23 6.6%

Total 347 100.0%

Anexo N° 4
Distribucion de la Procedencia Materna
Hospital Nivel Il — Iquitos
2019

Procedencia Total
Urbano 234 67.4%
Urbano marginal 90 25.9%
Rural 23 6.6%
Total 347 100.0%

Anexo N° 5
Distribucion del Nivel de Instruccion Materna
Hospital Nivel Il — Iquitos
2019
Nivel de instruccion Total
Primaria 28 8.1%
Secundaria 284 81.8%
Técnica/Superior 35 10.1%
Total 347 100.0%

Anexo N° 6

Distribucion de la Paridad de la Madre

Hospital Nivel Il - lquitos

2019

Paridad Total
Nulipara 66 19.0%
Primipara 236 68.0%
Multipara 34 9.8%
Gran Multipara 11 3.2%
Total 347 100.0%




Anexo N°7
Distribucion de la Atencion Prenatal
Hospital Nivel Il — Iquitos
2019

Atencién prenatal ~ Total

No adecuada 77 22.2%
Adecuada 270 77.8%
Total 347 100.0%

Anexo N° 8
Distribucion de la Morbilidad Materna
Hospital Nivel Il — Iquitos

%

2019
Morbilidad materna durante el embarazo _ Total
Anemia 75
ITU 51
RPM 43
Hiperémesis gravidica 37
HIE 25
Vulvovaginitis 32
PE 17

No morbilidad 49

21.6%
14.7%
12.4%
10.7%
7.2%
9.2%
4.9%
14.1%
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