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RESUMEN

El parto pretérmino es un problema de gran importancia obstétrica debido al alto riesgo
de complicaciones perinatales que ocasiona, siendo diversos los factores involucrados
en su aparicion y evolucion, surgio la idea de realizar esta investigacion con el fin de:
determinar los factores sociodemograficos y ambientales relacionados
significativamente con el parto pretérmino en gestantes atendidas en el Centro
Materno Perinatal “Simén Bolivar” durante el afio 2015. El tipo de estudio del presente
trabajo de investigacion es descriptivo, retro-prospectivo, de corte transversal y
correlacional de disefio no experimental. El muestreo fue de tipo no probabilistico por
conveniencia y la muestra estuvo conformada por todas las gestantes con diagndstico
de parto pretérmino que acudieron al Centro Materno Perinatal en este periodo. El
registro de los datos de las pacientes en el libro de emergencias obstétricas e historias
clinicas permiti6 la ubicacion posterior de las mismas para la aplicacion de las
encuestas. Se encontré que los factores sociodemogréaficos relacionados con parto
pretérmino fueron: edad entre 20 y 35 afios con 55,9%, grado de instruccién
secundaria con 61,8%, ama de casa con 64,7%, conviviente con 76,5%, de zona
urbana con 67,6% Yy nivel socioecondmico bajo inferior 64,7%. Dentro de los factores
ambientales se hall6 que el 41,2% de pacientes residian en una zona muy transitada,
asi mismo; el 41,2% manifestaron molestias por el ruido vehicular. El 67,6%
escuchaba musica en alto volumen, el 47,1% utilizaba gas para cocinar, un 38,2%
estuvo expuesta al humo de lefia, y por ultimo el 55,9% estuvo expuesta al humo del

cigarrillo en algin momento de la gestacion.

Palabras clave: Parto pretérmino, factores sociodemogréficos, factores ambientales.
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ABSTRACT

Preterm birth is a problem of major obstetric importance due to the high risk of perinatal
complications it causes, being different factors involved in its onset and evolution, the
idea of this research in order to: determine the sociodemographic and environmental
factors significantly preterm birth in pregnant women at the Maternal Perinatal Center
"Simon Bolivar" during 2015. The type of study of this research is descriptive, retro-
prospective and correlational cross-cutting non-experimental design. The sampling was
non-probabilistic for convenience and sample consisted of all pregnant women
diagnosed with preterm labor who attended the Maternal Perinatal Center in this
period. The recording data of patients in the book of obstetric emergencies and medical
records allowed the subsequent location of the same for the implementation of surveys.
It was found that sociodemographic factors associated with preterm birth were aged
between 20 and 35 years with 55.9 % degree of secondary education with 61.8 %,
housewife with 64.7 %, with 76.5 % cohabiting, urban area with 67.6 % and low
socioeconomic status 64.7 % lower. Among the environmental factors found that
41.2% of patients residing in a busy, well same area; 41.2 % said vehicular noise
nuisance. 67.6 % listened to music at high volume, 47.1 % used gas for cooking, 38.2
% were exposed to wood smoke, and finally 55.9 % were exposed to cigarette smoke

at some point gestation.

Keywords: Preterm birth, sociodemographic factors, environmental factors.
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INTRODUCCION

El parto pretérmino es una de las causas mas importantes de morbimortalidad
perinatal y ha resistido hasta el momento los mayores esfuerzos de la ciencia médica
para prevenirlo constituyéndose en el problema que con mayor frecuencia enfrenta el
obstetra en su practica clinica; su incidencia en paises en vias de desarrollo es mayor
al 10%, ocasionando el 75% de muertes neonatales, excluyendo malformaciones

congénitas (1).

La patogenia del parto pretérmino es aun discutida, pero actualmente se reconoce que
es multifactorial, estando involucrados factores de riesgo dependientes de la madre,
feto y medio ambiente (2). Existe cada vez mas evidencia, que los contaminantes
ambientales se han asociado a un aumento en el riesgo de producir enfermedades, en
especial a grupos vulnerables como son las gestantes, evidenciandose en diversas
complicaciones materno fetales. Segun estudios recientes, los contaminantes
atmosféricos derivados de la ignicién de combustibles fosiles, el diéxido de carbono y
el ruido son perjudiciales en el embarazo, siendo capaces de desencadenar el parto
pretérmino, asi como; otros problemas perinatales (3). Los factores sociodemograficos
también influyen en gran magnitud, se sabe que estos elementos varian segun tipo de
poblacion y marcan diferencias significativas en cuanto a la conservacién de la salud;
de ser desfavorables, refuerzan el proceso de enfermedad de las personas
predisponiendo a situaciones adversas en el desarrollo del embarazo como la

prematuridad.

La actual ocurrencia de partos pretérmino en el Centro materno perinatal “Simén
Bolivar” y las consecuencias perinatales de los mismos, motivd la realizacién del
presente trabajo de investigacion, con el fin de determinar cuéles son los principales
factores sociodemograficos y ambientales asociados a nacimientos prematuros. Los
resultados obtenidos en esta investigacion serviran de base para futuras
investigaciones y formaran parte del esfuerzo global de contribuir a la identificacion de
los factores estrechamente relacionados con el parto pretérmino involucrados en

nuestro medio.

En el presente trabajo de investigacion se indag6 cuales son los principales factores

sociodemograficos y ambientales relacionados con el parto pretérmino, asi mismo; se



determiné si existe relacion estadisticamente significativa entre los factores
sociodemogréficos y ambientales con el parto pretérmino en las pacientes atendidas
en el Centro Materno Perinatal “Simén Bolivar”; la investigacion se encuentra
organizada de la siguiente manera: Capitulo |, el cual corresponde al problema de
investigacion en toda su amplitud, caracterizando el estado actual del problema
contrastado con investigaciones afines, encontrandose asi: el planteamiento del
problema, formulacion, objetivos y justificacion del estudio. En el Capitulo I, se
expone los fundamentos cientificos en los que se sustenta la investigacion detallando
antecedentes de estudios preliminares, teorias, hipotesis y variables que en conjunto
conforman el marco tedrico de la investigacion. El Capitulo Ill, comprende al disefio
metodoldgico con la finalidad de detallar los medios por los cuales se lograran los
objetivos planteados teniendo en cuenta el disefio y tipo de estudio, area de estudio y
poblaciéon, muestra, unidad de andlisis, criterios de inclusién y exclusion, criterios
éticos, técnica de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos, asi como;
el control de calidad de datos. En el Capitulo IV se detalla el andlisis y discusion de
resultados. Para finalizar este trabajo de investigacion se encuentran las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréficas y anexos.

La tesista



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que, cada afio, nacen en el mundo
alrededor de 15 millones de bebés antes de llegar a término; es decir, mas de uno en
10 nacimientos; asi mismo, un millén de nifios prematuros mueren cada afio debido a
complicaciones en el parto (1). La importancia del parto pretérmino, como problema
obstétrico y de salud publica, se observa en virtud a su contribuciéon a la mortalidad

perinatal correspondiendo ésta entre el 50 al 70% de todas las muertes perinatales (2).

Si bien, mas del 60% de nacimientos pretérmino se producen en Africa y Asia
meridional, se trata de un verdadero problema mundial. En los paises de ingresos
bajos, una media del 12% de nifios nace antes de tiempo, frente al 9% en paises de
ingresos mas altos. Dentro de un mismo pais, las familias mas pobres corren mayor
riesgo de parto pretérmino (1). La incidencia de parto pretérmino a nivel mundial se

sita entre 8 a 10%. En los Estados Unidos, la incidencia es de 9,6% (4).

En Latinoamérica, el parto pretérmino constituye un problema de salud de maxima
importancia, pues el 75% de muertes neonatales, excluidas las malformaciones
congénitas, se deben al nacimiento de nifios prematuros, reportando una incidencia de
9% en 11 paises. Este problema se magnifica cuando se observa que la morbilidad y
sus secuelas habitualmente neuroldgicas, alcanza entre el 15 y 50% de los que
sobreviven (4). A esta realidad se debe sumar el alto costo econémico que deben

enfrentar los sistemas de salud en el tratamiento del nifio prematuro (4).

En el Perd, segun informacién del Ministerio de Salud (MINSA) la incidencia de parto
pretérmino oscila entre 5y 20%, con variaciones nacionales (5). La gran variacién en

cuanto a la incidencia de parto pretérmino en paises en vias de desarrollo se debe a la
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diferencia socioeconémica y cultural, pues en ellos es limitada la aplicacién de

técnicas avanzadas para la poblacién que presenta alto riesgo perinatal (4).

Los factores que han mostrado gran asociacion con el parto pretérmino son muy
conocidos y diversos, es por esto que se habla de una etiopatogenia multifactorial, sin
embargo, no existe informacién consistente que identifique con exactitud la relacién

causal entre medio ambiente, condicion sociodemografica y prematuridad.

El crecimiento econdémico y la globalizacion actual han originado evidentes beneficios
para la sociedad pero al mismo tiempo han provocado la aparicién de nuevos riesgos.
La relacion entre la contaminacién atmosférica y la salud es cada dia mas conocida y
las evidencias mas consistentes, diversos estudios reportan un sinfin de
enfermedades producidas por la contaminacion ambiental incluyendo complicaciones
del embarazo como mortalidad intrauterina, parto pretérmino, bajo peso al nacer y
mortalidad perinatal (3). Se ha atribuido al medio ambiente contaminado, una estrecha
relacién con complicaciones de diversa indole, el fumar, cocinar con lefia y los gases
contaminantes del transito vial deterioran la salud de las personas, pues tienen en su
composicion elementos tales como: monodxido de carbono, hidrocarburos aromaticos
policiclicos, combustibles de biomasa, entre otros que son altamente nocivos para el

organismo de la gestante.

Asi también, se ha determinado que, variables como: edad primigesta joven, bajo
grado de instruccién, estado civil conviviente, procedencia urbana y nivel
socioecondémico bajo cuya agrupacién conforma los factores sociodemograficos se
han relacionado a nacimientos prematuros, sin embargo; estos aspectos no estan bien
definidos pues varian en cada poblacién (6). Ciertamente, el conocimiento de los
factores sociodemogréficos que influyen en el parto pretérmino es necesario con vistas
a establecer estrategias de intervencion que posibiliten la prevencién de los mismos o

al menos su atencion oportuna.

Desde esta perspectiva, se puede evidenciar que el parto pretérmino es un
padecimiento obstétrico de relevancia, la importancia del mismo como problema de

salud publica radica en el hecho de que contribuye al aumento de la morbimortalidad



perinatal. Por tal motivo, teniendo en cuenta que en nuestro medio no existen estudios
gue identifiqguen como se distribuyen los factores sociodemograficos y ambientales
asociados al parto pretérmino y considerando que los resultados son Utiles para tomar
decisiones en la implementacion de medidas preventivas que van a permitir la
disminucion de la morbimortalidad perinatal, se realizé el presente trabajo de
investigacion que tuvo por finalidad determinar si los factores ambientales
desfavorables condicionan el desencadenamiento de un parto pretérmino; asi mismo,
establecié cuales son los factores sociodemograficos que intervienen en el proceso de
nacimientos prematuros en pacientes de la localidad de Cajamarca cuya realidad

social, econdmica y cultural es distinta.

1.2.  Formulacion del problema

¢, Cual es la relacidn que existe entre los factores sociodemograficos y ambientales con
el parto pretérmino en pacientes atendidas en el Centro Materno Perinatal “Simén

Bolivar’ durante el afio 2015?

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar si los factores sociodemograficos y ambientales se relacionan
significativamente con el parto pretérmino en pacientes atendidas en el Centro

Materno Perinatal “Simoén Bolivar” durante el afio 2015.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar los factores sociodemograficos relacionados con parto pretérmino.
- Determinar los factores ambientales relacionados con parto pretérmino.
- Identificar aquellos factores sociodemograficos relacionados, significativamente,

con los factores ambientales en el parto pretérmino.



1.4. Justificacion

El parto pretérmino continta siendo una de las complicaciones més frecuentes en
obstetricia, su incidencia tiene una gran magnitud a nivel nacional y mundial, en la
localidad de Cajamarca segun informacién proporcionada por la oficina de estadistica
e informatica del hospital regional de la ciudad, revela un total de 190 casos de
prematuridad en el 2014, reconociendo una tasa del 12.3% (7). El Centro Materno
Perinatal “Simon Bolivar” no es ajeno a esta realidad, reportando un total de 39 casos
atendidos tan solo en los periodos de enero a julio del 2015, hecho que demuestra

altos indices de parto pretérmino en la ciudad de Cajamarca.

Los resultados de un nacimiento pretérmino producen una elevada morbilidad
neonatal, manifestada sobre todo por secuelas neurolégicas que generan
discapacidades relacionadas con el aprendizaje, problemas visuales y auditivos del
neonato, hecho que genera un gran impacto en la calidad de vida a nivel individual,
familiar y social (2). Con el fin de disminuir la prematuridad, durante los ultimos afios
se han implementado estrategias sanitarias para la prevencion y deteccion oportuna
del parto pretérmino sin mejores resultados (9). Esto se debe principalmente a que se
han excluido componentes importantes en su aparicion como son el medio ambiente y

elementos sociodemograficos como factores potenciales de riesgo.

La inclusibn de elementos relacionados al entorno de la gestante cambiara la
perspectiva y el manejo llevado hasta el momento para paliar este problema, un mejor
conocimiento de las causas del parto pretérmino relacionadas a factores
sociodemograficos y ambientales permitira identificar a aquellos elementos que
permitan predecir con mayor certeza, los casos que tendrdn una interrupcion

prematura de la gestacion.

La importancia de esta investigacion estriba en la atencion de un problema muy
frecuente que ocasiona altos indices de mortalidad y morbilidad neonatal; la
consolidacion de informacion relevante sobre los aspectos sociodemogréficos y
ambientales como factores de riesgo del parto pretérmino permitira sistematizar
informacion Gtil y proporcionar un aporte cientifico que podra ser desarrollado de
manera mas amplia, profundizando el conocimiento de las causas del parto

pretérmino.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales

Darrot L. (Atlanta, 2004), en su estudio con 476 00 gestantes evaluadas, determiné
gue el diéxido de carbono (CO,) es el principal contaminante atmosférico causante de
parto pretérmino, encontrandose principalmente en el smog producido por los

vehiculos (3).

Romo P. (México, 2007), realizé un estudio en donde incluyé a gestantes con rango
de edad entre 14 a 40 afios, encontrando que los factores sociodemograficos
relacionados al parto pretérmino fueron: edad mayor a 20 afios con un 42,5%, estado
civil soltera con un 33,3%, grado de instruccidon primaria con un 26% del total de

gestantes (8).

Avalos C. (Ecuador, 2009), en su investigacion determiné un mayor riesgo de
presentar parto pretérmino en madre primigesta joven 48%, proveniente de zona
urbana 49%, instruccion secundaria incompleta 47%, union libre 56%, nivel

socioecondmico bajo 49% (6).

Maqueda J. (Espafia, 2010), investigé la influencia de la exposicion laboral al ruido
sobre la salud reproductiva encontrando que, la prematuridad se asocia
significativamente a la exposicién a ruido segun ocupacion de las gestantes, siendo

mayor en aquellas que laboran en industrias o trabajos afines (10).



Trivifio y cols. (Ecuador, 2010), realizaron un estudio en el cual hallaron factores
sociodemogréficos importantes que intervinieron en el parto pretérmino como: grado
de instruccion primaria 57,9%, edad entre 15y 19 afios 41,9%, estado civil unién libre
70,1%, y el estrato social bajo 70% (11).

Castillo J. (Ecuador, 2012), concluyé en su estudio que, el 100% de pacientes que
padecieron parto pretérmino estuvo expuesta al humo del cigarrillo en alguna etapa de

su embarazo (12).

Olaya R. (Ecuador, 2013), realizé una investigacion en gestantes con edades
comprendidas entre 14 a 19 afos que presentaron parto pretérmino, donde
encontraron como factores sociodemogréficos al grado de instruccién primaria en un

93% y procedencia de zona urbana en un 73% (13).

2.1.2. Nacionales

Rodriguez y cols. (Chepén, 2001), en su estudio realizado acerca de los factores de
riesgo asociados a la incidencia de parto pretérmino encontraron que los principales
factores sociodemograficos fueron: edad materna mayor o igual a 35 afios 10,53%,
estado civil soltera 15,53%, grado de instruccion primaria incompleta 9,94%,

ocupacién ama de casa 7,04%, y procedencia rural con 8,40%. (14).

Parra F. (Tacha, 2013), en su investigacion concluyé que los factores sociales
asociados con parto pretérmino fueron estado civil soltera 79% y la ocupacion de ama
de casa 68.5% (15).

2.2. Teorias

2.2.1. Parto

Expulsién del producto de la concepcién mayor de 22 semanas y sus anexos (16). El

parto es el conjunto de fendmenos fisiolégicos que determinan y acompafan la



expulsiéon del feto y los anexos ovulares, desde la cavidad uterina al exterior a través

del canal del parto (17).

Expulsién o extraccion del producto de la concepcién después de las 22 semanas de
edad gestacional contadas desde el primer dia de la Ultima menstruacién, con un peso

mayor o igual a 500 g y 25 cm de longitud céfalo - caudal (18).

2.2.2. Clasificacion

— Parto a término: es el que acontece en condiciones normales cuando el
embarazo tiene entre 37 y 41 semanas.

— Parto pretérmino: es el que acontece cuando el embarazo tiene entre 22 y 36
semanas.

— Parto inmaduro: esta denominacion es la subdivision del parto pretérmino, se
refiere al que acontece entre las 22 y 27 semanas completas contadas desde
el primer dia de la ultima menstruacion.

— Parto postérmino: es el que acontece cuando el embarazo se prolonga y

alcanza las 42 semanas o mas (18).

2.2.3. Definiciones asociadas al parto pretérmino

Para establecer el diagnéstico de parto pretérmino es necesario definir con claridad

sus entidades clinicas, a continuacion se describe cada una de ellas:

2.2.3.1. Amenazade parto pretérmino

Se considera amenaza de parto pretérmino a la presencia de contracciones uterinas
con una frecuencia de 1 cada 10 minutos, de 30 segundos de duracion palpatoria, que
se mantienen durante un lapso de 60 minutos con borramiento del cérvix uterino del
50% o menos y una dilatacion igual o menor a 3 cm, entre las 22 y 36,6 semanas de
gestacion (19). Ademas, debe existir presidon de la presentacion fetal en el segmento

uterino inferior (20).



2.2.3.2. Trabajo de parto pretérmino

Se denomina trabajo de parto pretérmino cuando la dinamica uterina es igual o mayor
a la descrita para la definicibn de amenaza de parto pretérmino, pero con
modificaciones cervicales tales como borramiento del cérvix mayor al 50% y una

dilatacién de 4 cm. o mas (19).

Existen contracciones dolorosas palpables, que duran méas de 30 segundos y ocurren
cuatro veces cada 30 minutos que producen las modificaciones cervicales en la
posicién, consistencia, longitud y/o dilatacién del cérvix, que consisten en borramiento

del cérvix mayor al 50% y una dilatacion de 4 cm o mas (21).

2.2.3.3. Parto pretérmino

Se denomina parto pretérmino al que se produce entre 22 y 36 semanas contadas

desde el primer dia de la dltima menstruacion (22).

Parto inmaduro es una denominacién que corresponde a una subdivision del parto
pretérmino y se refiere a que acontece entre las 22 y 27 semanas. En neonatologia
algunos denominan pretérmino moderado al que nace entre las 32 y 36 semanas,
pretérmino severo al que es menor a 32 y pretérmino extremo al que es menor de 28

semanas (22).

2.2.3.3.1. Prevalencia

La verdadera prevalencia del problema no esta documentada con exactitud, se estima
gue en paises desarrollados la incidencia oscila entre el 5 al 10% de todos los nacidos
vivos, encontrandose diferencias significativas entre los paises e instituciones de un
mismo pais. En paises en vias de desarrollo, como acontece con los paises
Latinoamericanos, no hay estadisticas nacionales confiables, estimandose que en la

mayoria de ellos es superior al 10% de los nacidos vivos (22).
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2.2.3.3.2. Etiologia

Se han descrito diferentes mecanismos de iniciacion del parto pretérmino pero
aisladamente ninguno se asocia fuertemente al mismo como para utilizarlo como un
marcador seguro predictor de riesgo (23). Un 55% de casos se asocia con alguna

causa reconocible, y el 45% restante aparece en forma espontanea o idiopatica (5).

La diversidad de factores encontrados hace que se hable de una etiopatogenia
multifactorial. Existe una serie de circunstancias predisponentes para el parto
pretérmino, entre los que se encuentran factores previos a la gestacion. Estos factores
de riesgo deben ser evaluados durante la atencién prenatal, pues en algunos casos su

manejo adecuado reduce la probabilidad de prematurez (24).

Existe convincente evidencia para sostener un rol de la isquemia Uteroplacentaria y

estrés materno como causa de parto pretérmino (24).

2.2.3.3.2.1. Isquemia uterina o reduccion del flujo sanguineo uteroplacentario

Se ha descrito que en embarazos desarrollados en grandes alturas o 4.000 metros
sobre el nivel del mar, el fenbmeno de parto pretérmino es 3 veces mas frecuente que
a nivel del mar. Condiciones clinicas que son el reflejo de isquemia placentaria, como
la preeclampsia y restriccion de crecimiento intrauterino, se asocian frecuentemente
con el parto pretérmino; asi mismo, ha podido ser demostrada una buena correlacion
anatomo-clinica entre parto pretérmino y fenédmenos morfoldgicos (histoldgicos) que
indican isquemia placentaria. La evaluacion de poblaciones de embarazadas sin
factores de riesgo para el parto pretérmino, con ultrasonografia Doppler de arterias
uterinas, demuestra que la deteccion de un aumento en la resistencia vascular uterina
incrementa en 5 veces el riesgo de parto pretérmino. El trofoblasto, decidua o
miometrio generan mediadores que en forma paracrina determinan el despertar
prematuro de la actividad contractil miometrial, restando por precisar los mecanismos
moleculares responsables del desencadenamiento el parto pretérmino inducido por la

isquemia (24).
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En el 60% de los casos de parto pretérmino se encuentran hallazgos histolégicos de
hemorragias de la decidua uterina (micro desprendimientos de la placenta). Cuando
estos desprendimientos son mayores clinicamente se aprecian por pequefias
metrorragias durante el primer y segundo trimestre del embarazo. Estas hemorragias
activan localmente una serie de factores que generan trombina, destruccion de la
decidua y membranas ovulares. La trombina se une a los receptores del miometrio y

estimula las contracciones uterinas (23).

Los contaminantes atmosféricos como el monoxido de carbono, hidrocarburos
aromaticos policiclicos, los combustibles de biomasa, entre otros, son responsables de
la disminucion del flujo sanguineo uteroplacentario. EI mono6xido de carbono es
rapidamente absorbido por los alveolos, pasando a la sangre donde se une a la
hemoglobina con una afinidad unas 210-270 veces superior a la del oxigeno formando
un compuesto denominado carboxihemoglobina el cual actia desplazando al oxigeno,
el escaso oxigeno transportado es dificilmente cedido a los tejidos para su utilizacién,

provocando hipoxia (25).

Cuando el diéxido de carbono se encuentra en la sangre materna atraviesa la placenta
hacia el feto por un mecanismo de difusion simple, tardando mas tiempo en alcanzar el
pico maximo de carboxihemoglobina en el feto y lo mismo ocurre para su eliminacién
(25).

La hemoglobina fetal tiene ain mayor afinidad por el CO, que la hemoglobina materna,
por lo que los niveles de carboxihemoglobina pueden ser mayores en el feto que en la
madre. Ademas, en condiciones normales la hemoglobina fetal tiene una curva de
disociacién desviada hacia la izquierda con respecto a la del adulto, por lo que la
liberacion de oxigeno a los tejidos se produce a niveles mas bajos de presion parcial
de oxigeno que en el adulto (25). Si a ello se suma la presencia de CO,, la curva de
disociacion de la hemoglobina se desvia mas a la izquierda, lo que hace que se
produzca una hipoxia importante al disminuir la liberacion de oxigeno de la madre al
feto y de la hemoglobina fetal a los tejidos, con la consecuencia de un descenso en la

presion del oxigeno en la placenta y la isquemia Uteroplacentaria subyacente (25).
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2.2.3.3.2.2. Estrés materno

El ruido es considerado generador de diversos problemas de salud pues, ademas de
producir efectos auditivos como tinnitus o hipoacusia produce otros efectos que
incluyen: trastornos psicolégicos como conductas de irritabilidad y agresividad, estrés
materno; alteraciones del suefio y del descanso lo que conduce a la falta de atencion,

somnolencia diurna y cansancio (26).

El oido de la gestante y feto, son muy sensibles a los ruidos. Pueden producirse dafios
irreversibles por exposicion aguda de intensidad acustica momentaneamente alta o
por exposicién prolongada a largo plazo. Los resultados negativos se afiaden a los que
se producen por otras situaciones pudiendo provocar estrés con potencial influencia en
los cambios hormonales, el corazén y la circulacion sanguinea, aumento de la presion
arterial y la fatiga. La exposicion prenatal al ruido puede provocar bajo peso al nacer
(27).

Asi mismo, el estrés materno puede producir estrés fetal con una reduccién del flujo
Uteroplacentario y puede activar prematuramente el mecanismo fetal del eje
hipotalamo — hipdfisis - suprarrenal. Pareceria que el principal mediador inductor de
parto pretérmino por estrés es el factor liberador de la corticotrofina, éste factor
proviene principalmente del hipotdlamo aunque también esta localizado en las células
de la placenta, amnios, corion y decidua uterina, estimula las células del amnios,
corion y decidua produciéndose prostaglandinas las que producen contracciones

uterinas y maduran el cuello (23).

A su vez, las prostaglandinas también estimulan el factor liberador de la hormona
corticotrofina de la placenta, membranas ovulares y decidua, iniciandose un circulo de
retroalimentacion que desencadenaria el parto pretérmino. También, este mecanismo
libera cortisol materno y fetal y dehidroepiandrosterona, éstos son convertidos en la
placenta en estrégenos que a su vez aumentan las proteinas del miometrio y activan

los receptores para la oxitocina (23).
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2.2.3.3.3. Factores de riesgo para el parto pretérmino

Estan fuertemente ligados a tres grandes problemas de fondo: ambientales,
socioecondmicos y educacionales. A continuacion, se presentan las variables
conocidas segun las posibilidades de remocion o de control que hoy se tiene sobre

ellas, una vez que la mujer es captada por un embarazo (23).

2.2.3.3.3.1.  Factores potencialmente removibles durante el embarazo

— Bacteriuria asintomatica

— Infeccion urinaria

— Infeccion ovular - fetal

— Vaginosis (Gardnerella vaginalis y Mycoplasma hominis) e infecciones por
Chlamydia trachomatis

— Infeccibn por estreptococo B

— Insuficiente ganancia de peso materno

— Trabajo con esfuerzo fisico 0 en posicion prolongada de pie

— Estrés psicosocial

— Incompetencia istmico cervical y acortamiento del cuello uterino

— Hidramnios

— Induccién del parto o cesarea anticipada (23).

2.2.3.3.3.2.  Factores no removibles pero controlables durante el embarazo

— Pobreza y desventajas sociales

— Bajo peso previo materno

— Desnutricion materna

— Edad menor de 17 afios o mayor de 35 afios
— Rotura prematura de membranas

— Embarazo multiple

— Malformaciones y miomas Utero cervicales

— Antecedentes de parto pretérmino

— Intervalo corto desde el ultimo embarazo

— Metrorragia del primer y segundo trimestre

— Cirugia genitourinaria y abdominal concomitante con el embarazo (23).
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2.2.3.3.4. Factores de riesgo obstétricos

El riesgo es una medida que refleja la probabilidad de que se produzca un hecho o un
dafo a la salud, un factor de riesgo obstétrico se entiende por toda caracteristica o
circunstancia observable en una gestante, asociada con una probabilidad

incrementada de experimentar un dafio a la salud materna o fetal (28).

2.2.4. Factores sociodemograficos

Son los méas importantes y al mismo tiempo los mas dificiles de modificar en la medida

en que no mejoren las condiciones de vida de la poblacién (29).

Los aspectos sociodemograficos constituyen determinantes importantes de la
incidencia y evolucion de diversas enfermedades. Las poblaciones con menor nivel
socioecondémico de paises en desarrollo presentan un aumento acelerado no sélo de
factores de riesgo esperables en la pobreza, sino también de otros factores de riesgo
relacionados clasicamente con paises desarrollados como con tabaco y alcohol. En
ausencia de politicas publicas activas, es probable que dada la evolucién de esta
transicion los factores de riesgo se agrupen en sectores empobrecidos, y deben ser

estos sectores los principales destinatarios de las acciones prioritarias (30).

Para definir poblaciones prioritarias con el objeto de orientar intervenciones, se
necesita conocer la ocurrencia de los factores de riesgo al menos por grupos de edad
y estado civil, y para disefiar intervenciones con mayor especificidad aspectos

socioecondémicos como ingresos, ocupacion, y nivel de instruccion (30).

La salud de la gestante y del feto, son especialmente sensibles a las condiciones en
las cuales transcurre el embarazo. Las condiciones sociales y demogréficas de la
familia y de la madre son factores a tener en cuenta, el lugar que ocupa la madre en la
sociedad de que se ftrate, el nivel socioeconémico de la familia, ambiente y
determinantes mas generales como el desarrollo social, econémico y tecnologico de
su pais de origen, que han sido objeto de atencion de los especialistas de paises de

diverso nivel de desarrollo (31).
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2.2.4.1. Edady parto pretérmino

La edad es un antecedente sociodemografico que permite identificar factores de riesgo
0 a lo largo del ciclo vital de las personas; en el caso de la mujer adquiere especial

importancia en la edad fértil (32).

En la mujer de 17 afios, su organismo no ha alcanzado el desarrollo fisico 6ptimo para
su papel reproductivo, el embarazo sorprende a la nifia con un aparato genital
insuficientemente desarrollado, infantil. Puede haber abortos o partos pretérmino por

mala adaptacion del ttero a su contenido (12).

En las mujeres mayores a 35 afios el riesgo es mayor, pues en su aparato
reproductivo se inicia un proceso de cambios somaticos y hormonales que influyen en
la calidad de sus células reproductivas y el perfecto estado de sus &rganos
reproductivos; el Utero va perdiendo su normalidad fisiolégica, las fiboras musculares
dejan de tener dos de sus propiedades fundamentales: elasticidad y contractilidad, al
sufrir degeneracion fibrosa. En los extremos de las edades estan muy relacionadas
con el parto pretérmino. En las jévenes por cuestiones educacionales, y en las

mayores que ya han pasado por partos anteriores, el cuello no es tan continente (12).

Los factores maternos implicados en el parto pretérmino son la edad joven o avanzada
de la madre (29).

2.2.4.2.  Estado Civil y parto pretérmino

En la incidencia del parto pretérmino influyen factores sociodemograficos, entre los
gue destaca la frecuencia significativamente mayor en embarazadas solteras o sin

apoyo social (34).

Se considera que las madres con unién no estable presentan una integracion familiar y
social inadecuada. Ello las predispone a tener una reaccion negativa frente al
embarazo y menos cuidados prenatales contribuyendo a la aparicion del parto

pretérmino y otros padecimientos obstétricos (15).
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2.2.4.3. Nivel de instruccién

El nivel de instruccion materno es un factor de riesgo para el hijo en cuanto a la
probabilidad de sufrir un dafio (muerte, enfermedad y/o secuela). Esta fuerte
asociacion esta sustentada por numerosos estudios. EI mayor riesgo corresponde a
los nifios hijos de madres con bajo nivel de Instruccién y el menor riesgo a los hijos de

madres con alto nivel de Instruccién (35).

En un estudio multicéntrico, se demostré que las diferencias sociales representadas
por el grado de escolaridad materna y los ingresos familiares son factores que influyen
en el riesgo de parto prematuro. Al parecer las mujeres con bajo nivel educativo
acumulan mas estrés psicoldgico y cuentan con estilos de vida poco saludables como
tabaquismo, consumo de alcohol y un mayor indice de masa corporal, ademas

problemas economicos y otras dificultades (12).

2.2.4.4. Procedencia

Es el lugar donde reside una persona el cual puede ser urbano o rural, un espacio
geografico calificado como rural es equivalente a los términos campo y agro,

constituyéndose asi en lo opuesto a lo urbano (36).

El pertenecer a la zona rural, que en su mayoria son zonas de nivel socioeconémico
bajo puede suponer factores estresantes cronicos que unidos a los factores
psicolégicos adversos pueden provocar comportamientos poco saludables, asi como
un mal cuidado del embarazo lo que facilitaria el desencadenamiento del parto

pretérmino (8).

2.2.4.5. Ocupacion materna

La importancia del entorno laboral en relaciéon con el proceso salud-enfermedad se ha
documentado en distintos estudios epidemiolégicos sobre diversos problemas de
salud, y los planteamientos hipotéticos para explicar esta asociacion postulan que la

situacién psicosocial interviene como un factor condicionante inespecifico que facilita o
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inhibe la expresion de factores de riesgo especificos, teniendo un caracter protector
cuando se evalta como favorable o positiva, y representando un riesgo cuando se

califica como desfavorable (31).

Las condiciones de trabajo es otro factor asociado a la prematuridad. Diversos autores
han encontrado asociacion entre trabajos que requieren esfuerzo fisico, bipedestacion
prolongada, exigencias laborales cambiantes, turnos nocturnos, etc. No debe olvidarse
gue las condiciones laborales, y las posibilidades de mejorarlas, estan muy asociadas

al nivel socioecondémico de las personas (29).

2.2.4.6. Nivel socioeconémico

El estatus o nivel socioeconémico (NSE) es una medida total que combina la parte
econdmica y sociolégica de la preparacion laboral de una persona y de la posicién
econdmica y social individual o familiar en relacién a otras personas. Ademas es un
indicador importante en todo estudio demografico, incluye tres aspectos basicos: los
ingresos econdmicos, nivel educativo y ocupacion de los padres. Estudios actuales en
América Latina, muestran la gran relacién de este indicador con el estado de salud,

nutricion, el rendimiento académico y la esperanza de vida (37).

La pobreza es un factor de alto riesgo claramente determinado, las mujeres de niveles
socio-econémicos bajos tienen menor probabilidad que las de estratos altos de gozar
de buena salud. Las primeras tienen menos oportunidades de educacién formal, de

buscar y recibir atencién médica (38).

En la incidencia del parto pretérmino influyen los factores socioecondmicos, entre los
gue destaca la frecuencia significativamente mayor en embarazadas de bajo nivel
socioeconémico, por lo que debido a sus condiciones no son capaces de generar

recursos para el mantenimiento de la familia (39).
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2.2.5. Factores Ambientales

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), refiere que la salud ambiental comprende
“aquellos aspectos de la salud humana, incluida la calidad de vida, que estan
determinadas por factores fisicos (ruidos, radiaciones), quimicos (contaminacion),

sociales y psicosociales en el ambiente” (40).

Se engloban aqui aquellos factores del entorno de los que se ha observado una

asociacion con la prematuridad.

2.25.1. Factores fisicos

2.2.5.1.1. Ruido

La contaminacién acustica hace referencia a la presencia de ruido cuando éste se
considera como un contaminante, es decir, un sonido molesto que puede ocasionar
efectos fisioldgicos y psicoldgicos nocivos sobre las personas. Se considera ruido todo
aquel sonido (molesto e indeseable) que interfiere en la actividad habitual o el

descanso (26).

Existen diversas teorias sobre los posibles mecanismos de actuaciéon del ruido en el
feto que contemplan desde una disminucion del flujo Gtero -placentario resultando en
hipoxia fetal y aumento de la secrecion materna de catecolaminas. La exposicion al
ruido en la gestacion puede estar relacionada a complicaciones obstétricas como el

bajo peso neonatal, prematuridad, abortos u otros efectos de la reproduccién (10).

El ambiente intrauterino permite el paso de sonidos externos hacia el Gtero facilmente
0 existe un efecto indirecto del ruido transmitido, produciendo una respuesta nerviosa

inducida que puede generar cambios en la presion arterial (10).
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2.2.5.2.  Factores quimicos

2.2.5.2.1. Exposicion a CO2

La contaminacion ambiental, niveles excesivos de didéxido de azufre, didéxido de
nitrégeno y mondxido de carbono en el ambiente se han asociado recientemente con

la prematuridad, asi como con otros resultados adversos de la gestacion (29).

El humo de los carros, junto a otras fuentes industriales, son particularmente nocivas
pues ingresan al sistema respiratorio pasando desapercibidos. El diéxido de carbono

(C0O2) es el principal causante de los partos pretérmino (3).

2.2.5.2.2. Exposicion a hidrocarburos arométicos policiclicos.

Los hidrocarburos arométicos policiclicos (HAP) son un grupo de mas de cien
compuestos quimicos distintos que se componen de anillos aromaticos unidos. Son
liberados al aire por la combustion incompleta de combustibles fésiles como la

gasolina, el diésel o el carb6n, y también en los depdsitos de alquitran o crudo (41).

La exposicion a los HAP aument6 un 30% las posibilidades de tener un parto
pretérmino. Las otras sustancias contaminantes, como el benzeno y la materia fina
particulada, también incrementan el peligro pero en un 10%. El nitrato de amonio es de
temer a su vez ya que genera un riesgo del 21%. La exposicion a los hidrocarburos
aromaticos policiclicos (HAP) relacionados al transito son especialmente preocupantes

como contaminantes ya que parecen promover el parto pretérmino (42).

2.2.5.2.3. Exposicion a combustibles de biomasa

Al material vegetal (lefia) utilizado para practicas culinarias se le denomina biomasa.
Existe una gran variedad en la emisién de productos de poluciéon cuando la biomasa
es quemada, dependiendo principalmente de las caracteristicas de la combustion. El
humo de la madera es una compleja mezcla de sustancias volatiles y particuladas

constituidas por elementos orgéanicos e inorganicos. Los principales compuestos de la
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combustion de la madera son el mondxido de carbono, el diéxido de nitrégeno y el

material particulado, todos ellos toxicos para el aparato respiratorio (43).

La exposicion a humo de combustibles de biomasa se ha relacionado con
enfermedades respiratorias y no respiratorias como cataratas. También se han
sugerido como posibles asociaciones problemas perinatales como mortalidad
intrauterina, partos prematuros, bajo peso al nacer y mortalidad perinatal y otras

enfermedades como neoplasia del cuello uterino (43).

2.2.5.3. Factores Sociales

2.2.5.3.1. Tabaco

El tabaquismo durante el embarazo ha sido implicado en un gran numero de
patologias obstétricas, neonatales y del desarrollo. La exposicién al cigarrillo in Gtero
es considerada como una forma diferente de exposicién pasiva, el feto no esta
directamente expuesto al humo. El tabaquismo se relacion6 con riesgo de 2 a 5 veces
mayor con la rotura prematura de membranas pretérmino, desprendimiento prematuro

de placenta y placenta previa (12).

Fumar durante el embarazo eleva el riesgo de un parto prematuro y de problemas de
desarrollo del feto. La nicotina disminuye el apetito de la mujer durante la etapa en que
debe subir de peso. Ademés, fumar reduce la capacidad de los pulmones para
absorber oxigeno. El feto, privado de suficiente alimento y de oxigeno, tiene mayores

dificultades para formarse y desarrollarse normalmente (12).

2.3. Hipotesis

Los factores sociodemograficos y ambientales que tienen relacién significativa con el
parto pretérmino son: edades maternas extremas, procedencia rural, bajo grado de
instruccioén, nivel socioeconémico bajo, estado civil soltera, ocupacion ama de casa y
exposicion a contaminantes atmosféricos en pacientes atendidas en el Centro Materno

Perinatal “Simén Bolivar” durante el afio 2015.
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2.4. Variables

2.4.1. Variable dependiente

— Parto pretérmino

2.4.2. Variables independientes

Factores sociodemogréficos

- Edad

- Grado de instruccion
- Procedencia

- Ocupacioén

- Estado Civil

- Nivel socioeconémico

Factores ambientales

- Exposicién a CO2
- Exposicion al HAP y combustibles biomasa
- Exposicion al ruido

- Exposicion al tabaco
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2.5. Conceptualizacién y Operacionalizacién de variables

ESCALA
VARIABLES SUB VARIABLE DEFINICION DE VARIABLES | INDICADORES DE
MEDICION
Término que se utiliza para 11 - 19 afios
EDAD hgger mencion al tiempo que ha 20 - 35 afios Intervalo
vivido la gestante desde su > 35 afios
nacimiento a la actualidad (44).
Es el grado mas elevado de | Sin nivel Educativo
GRADO DE estudios realizados que ha | Primaria Ordinal
INSTRUCCION alcanzado la gestante con parto | Secundaria
pretérmino(29) Superior
Lugar de residencia de Ila Urbana
PROCEDENCIA gestante con parto pretérmino Nominal
Variable (45). Rural
Independiente 1.- Conmunto  de funciones, | AMa de casa
I Estudiante
FACTORES ) obllgamorles y tareas que Trabajadora _
SOCIODEMOGRAFICOS OCUPACION desempefia la gestante con dependiente Nominal
parto  pretérmino en su .
quehacer diario (31) Trabajadgra
) independiente
Situacion de la gestante,
determinada por sus relaciones Soltera .
ESTADO CIVIL o . Casada Nominal
de familia, que establece ciertos Conviviente
derechos y deberes (46).
Nivel |
Jerarquia que tiene la gestante | Nivel Il
SOCIOQICVCI)EI\II_OMICO con parto pretérmino  con | Nivel lll Ordinal
respecto al resto (37). Nivel IV
Nivel V
Reside en el campo Nominal
Reside en la ciudad
P Cuando una gestante entra en -
EXPO\?/Iglgng HAP cpnt_acto fisicamente con el 52‘;\?(:5&% transito
dioxido de carbono. ) P .
Mediano transito [ Nominal
Vehicular
Alto transito Vehicular
Us6 cocina a gas
Cuando una gestante entra en | Uso cocina a lefia
Variable EXPOSICION A cpntacto fisicamente con _ los | Usé ambas _
. COMBUSTIBLE hidrocarburos aromaticos Nominal
Independiente 2.- BIOMASA policicicos 'y / o con|Estuvo expuesta al
FACTORES combustibles biomasa. humo de lefia durante
AMBIENTALES su embarazo.
Estuvo expuesta al
humo del cigarrillo
EXPOSICION AL | Gestante fumadora, activa o | durante su embarazo. Nominal
TABACO pasiva No estuvo expuesta al
humo del cigarrillo
durante su embarazo.
Le causaba molestia
EXPOSICION AL | Gestante sometida a estrés por | el ruido de autos. Nominal
RUIDO ruidos molestos. Escuchaba musica en
alto volumen.
Parto que se produce antes de
las 37 semanas de edad
. . gestacional (4). Considerando P
Variable DeDendlente" pretérmino tardio entre 34 a 36 Pretérmino moderado Intervalo

PARTO PRETERMINO

semanas y pretérmino
moderado cuando es menor a
34 semanas (47).

Pretérmino tardio
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CAPITULO IlI

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio ytipo de estudio

El tipo de estudio del presente trabajo de investigacion corresponde a un disefio no
experimental por no haber manipulacién de variables, descriptivo, retro-prospectivo, de

corte transversal y correlacional.

Descriptivo: Pues describio a los factores sociodemogréficos y ambientales del parto

pretérmino.

Retro-prospectivo: Porque esta basado en informaciéon ocurrida en el pasado y datos

tomados en el presente.

Corte transversal: Pues el estudio se realiz6 en un momento determinado del tiempo.

Correlacional: Pues permiti6 determinar la influencia de los factores
sociodemograficos y ambientales con el parto pretérmino en pacientes atendidas en el

Centro Materno Perinatal “Simdén Bolivar”.

3.2. Areade estudio y poblacion

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en el Centro Materno Perinatal
“Simén Bolivar” perteneciente a la Red Il Cajamarca, Micro red Pachacutec, categoria

I-4; en la ciudad de Cajamarca, en el afio 2015.
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La poblacion estuvo conformada por todas las gestantes que fueron atendidas en el

Centro Materno Perinatal “Simén Bolivar” durante el periodo de enero a julio del 2015.

3.3. Muestra

Estuvo conformada por todas las gestantes con diagndstico de parto pretérmino
atendidas en el Centro Materno Perinatal “Simoén Bolivar” durante el periodo de enero
a julio del 2015, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion; considerando

ademas, un muestreo no probabilistico por conveniencia.

3.4. Unidad de analisis

La unidad de andlisis estuvo constituida por cada una de las gestantes con diagnostico
de parto pretérmino, atendidas en el Centro Materno Perinatal “Simén Bolivar’ durante
el afio 2015.

3.5. Criterios de Inclusion

Las pacientes que conformaron el estudio cumplieron los siguientes criterios de

inclusion:

- Pacientes con diagnostico de parto pretérmino.

- Pacientes que aceptaron voluntariamente participar en calidad de encuestadas.

3.6. Criterios de Exclusion

- Pacientes con direcciones no especificas en el libro de emergencias obstétricas o en

su respectiva historia clinica.
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3.7. Criterios éticos

Este estudio se fundamenté en criterios dirigidos a asegurar la calidad y objetividad de

la investigacion, teniendo en cuenta los siguientes criterios éticos:

Autonomia: La paciente entrevistada manifestdé sus respuestas sin recibir influencia

de otras personas o de la investigadora.

Privacidad: Se respet6 en todo momento el anonimato de la paciente entrevistada.

Confidencialidad: La informacion referida por la paciente no serd revelada, y se

utilizé solo con fines de investigacion.

Consentimiento informado: La paciente fue informada de forma clara y precisa sobre
el trabajo de investigacién que se llevé a cabo, emiti6 su autorizacién firmando el

documento de consentimiento informado (Anexo 01).

3.8. Teécnicas de recoleccion de datos

El presente trabajo de investigacion se realiz6 en dos fases, en la primera, se solicitd
el permiso respectivo al Centro Materno Perinatal “Simén Bolivar” para tener acceso a
informacion que permita ubicar a cada paciente en la comodidad de su hogar. En la
segunda fase, se procedié a visitar y entrevistar a cada madre con la finalidad de

obtener los datos presentados en esta investigacion.

Descripcion del instrumento

El instrumento: cuestionario (Anexo 02) fue un formulario disefiado especialmente para
recolectar informacion de las diversas caracteristicas de interés entorno al estudio las

cuales son:

- Datos generales

- Datos sociodemograficos
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- Datos ambientales

- Datos para determinar el nivel socioecondmico

El primer item estuvo conformado por cuatro preguntas abiertas, las cuales fueron
tomadas de las historias clinicas de las gestantes. Para los datos sociodemograficos y
ambientales se consignaron once preguntas, en las cuales la 12 fue abierta, la 5 2 fue

dicotomica y las restantes de opcién mdltiple (Anexo 02).

El dltimo item referido a la valoracion del nivel socioeconémico fue tomado de la
Asociacién Peruana de Empresas de Investigaciéon de Mercados “APEIM” version
modificada 2012, el cual constaba de seis preguntas, la 12 de opcion multiple, referida
al grado de instruccion del jefe de familia, con un rango de puntaje entre 1y 7 puntos.
La 22 pregunta daba referencia al lugar a donde acudia el jefe de familia para atencion
médica cuando se le presentaban problemas de salud, con un rango de puntaje entre
1y 5 puntos. De la misma manera, la 32 pregunta fue de opcién multiple y describia el
ingreso econdémico mensual de la familia con un puntaje entre 1 y 4 puntos. La 42
pregunta fue de naturaleza abierta, donde se indicar4 segun la respuesta de la
encuestada el nimero de habitaciones que tiene en su hogar, la 52 pregunta referida
cuéntas personas habitan el hogar constaba de un puntaje entre 1 y 5 puntos segun la
respuesta. Por Ultimo, la 62 pregunta fue de opcién mdiltiple e indicé el material
predominante en los pisos de las viviendas con un puntaje entre 1 y 5 puntos (Anexo
02).

Finalmente, se procedi6 a sumar los resultados obtenidos de las respuestas de la
encuesta y a comparar con el rango de puntajes de la tabla de evaluacion
socioecondmica en la version APEIM 2012 (Anexo 03). Segun el puntaje obtenido, se
clasificaron cinco niveles socioecondémicos, Nivel 1 - Alto con un puntaje mayor o igual
a 33 puntos, nivel 2 — Medio con un puntaje entre 27 y 32 puntos, nivel 3 — bajo
superior que mostré un puntaje entre 21 a 26 puntos, nivel 4 — bajo inferior con un
puntaje entre 13 y 20 puntos. Por ultimo, el nivel 5 — Marginal con un puntaje entre 5y
12 puntos (37).

Este instrumento fue validado anteriormente mostrando un alto indice de confiabilidad.
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3.9. Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento electrénico de la informacion se realiz6 en base al programa
estadistico IBM SPSS Version 22 (Paquete Estadistico Aplicado a las Ciencias
Sociales, siglas en inglés) y el programa de Microsoft Excel. El procesamiento fue
orientado a organizar los datos en tablas simples, tablas de contingencia, frecuencias
absolutas y relativas analizando los mismos con indicadores estadisticos como el Chi
cuadrado y el coeficiente de correlacion de Pearson (p), el mismo que establece una
significancia estadistica entre dos variables siempre y cuando exista p < 0,05, asi, en
base a esto proceder con el andlisis, interpretacion y comparacion de los resultados

obtenidos.

Para la interpretacion y andlisis de datos se realizaron dos fases

Fase descriptiva: En base a las estadisticas, se describié los hallazgos mas

importantes y se contrastd su semejanza con antecedentes y teorias.

Fase inferencial: Se utilizé la prueba de significancia estadistica Chi cuadrado para
verificar la significancia estadistica entre los factores sociodemograficos y ambientales

con el parto pretérmino.

3.10. Control de Calidad de datos

La calidad y confiabilidad de la informacion se determiné en base a una prueba piloto
realizada a 10 pacientes con diagndstico de parto pretérmino cuyo andlisis de

fiabilidad mostré un alfa de Cronbach confiable mayor a 0.8.

Se asumi6 un 95% de confiabilidad en la recoleccion de datos del cuestionario pues la

informacién fue recopilada por la investigadora.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

Tabla 01: Factores sociodemograficos y su relacién con el parto pretérmino.

Centro Materno Perinatal “Simén Bolivar”, 2015.

PARTO PRETERMINO

Pretérmino moderado Pretérmino tardio Total

EDAD Ne° % Ne° % Ne %
Menor a 20 afios 5 14,7% 7 20,6% 12 35,3%
Entre 20 y 35 afios 6 17,6% 13 38,2% 19 55,9%
Mayor a 35 afios 1 2,9% 2 5,9% 3 8,8%

Total 12 35,3% 22 64,7% 34 100,0%
ESTADO CIVIL Ne % N° % N° %
Casada 1 2,9% 2 5,9% 3 8,8%
Conviviente 8 23,5% 18 52,9% 26 76,5%
Soltera 3 8,8% 2 5,9% 5 14,7%

Total 12 35,3% 22 64,7% 34 100,0%
GRADO DE INSTRUCCION N° % N° % N° %
Sin nivel educativo 0 0,0% 2 5,9% 2 5,9%
Primaria 2 5,9% 4 11,8% 6 17,6%
Secundaria 7 20,6% 14 41,2% 21 61,8%
Superior 3 8,8% 2 5,9% 5 14,7%

Total 12 35,3% 22 64,7% 34 100,0%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

En tabla N° 01 se puede evidenciar que el grupo etareo predominante, relacionado al

parto pretérmino, es el comprendido entre 20 y 35 afios con un 55,9% del total. Asi
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mismo, se observa que de este porcentaje, el 17,6% fue pretérmino moderado y el
38,2% fue pretérmino tardio. Siendo este un factor que se asocia significativamente al

parto pretérmino (p < 0,05).

Estos resultados coinciden con Romo (2007), quien reporta que la edad esta asociada
al parto pretérmino, encontrando en su estudio una edad mayor a 20 afios con un
42,5% (8), pero difiere de las investigaciones realizadas por: Trivifio (2010), quien
determin6é que la edad de las gestantes con parto pretérmino estuvo comprendida
entre 15 y 19 afos (11), asi también; Rodriguez (2001), refiere en su estudio que un

10,53% de gestantes con edad mayor a 35 afios presentaron parto pretérmino.

La edad es un antecedente sociodemografico de gran importancia pues en la
gestacidn se constituye como factor potencial de riesgo, de esta manera; un embarazo
antes de los 20 y después de los 35 afios, se asocia a un mayor riesgo materno y
perinatal (39). En este estudio, se puede observar que 35,3% de gestantes pertenece
al grupo de edad menor a 20 afios, y 8,8% al grupo etareo mayor a 35 afios, hecho
gue coincide con la literatura nacional y mundial pues en el primer caso, el organismo
de la mujer joven aln no ha alcanzado el desarrollo fisico Gptimo para su papel
reproductivo, asi mismo; en el segundo caso, el aparato reproductor de la mujer inicia
un proceso de cambios somaticos y hormonales que influyen en la calidad de sus

células reproductivas, conllevando a un mayor riesgo de complicaciones.

Sin embargo, los resultados muestran una significativa asociacion entre la edad
comprendida entre los 20 a 35 afios y el parto pretérmino contraponiéndose a la
literatura en cuanto a los aspectos fisiologicos y anatémicos, la variacion en cuanto al
porcentaje de mujeres que padecid parto pretérmino en una edad Optima puede
deberse a que éstas estuvieron sometidas a condiciones ambientales desfavorables

las cuales desencadenaron los nacimientos prematuros.

En esta tabla también se muestra que, la principal asociacién del parto pretérmino con
el estado civil fue en aquellas gestantes con tipo de unién conviviente, representando
76,5% del total, seguida de un 14,7% de pacientes solteras y 8,8% casada. El Chi
cuadrado de Pearson para esta tabla indicO asociacion estadisticamente significativa

(p < 0,05).
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Los resultados coinciden con los estudios realizados por Avalos (2009) y Trivifio
(2010), quienes indican un 56% y 70,1% respectivamente, de gestantes en union libre
gue presentaron parto pretérmino. Por el contrario, Romo (2007) indica que un mayor
porcentaje de mujeres con nacimientos prematuros eran solteras 33,3% y Parra (2013)

afirma que el 79% de gestantes con parto pretérmino no tenian pareja.

De lo anterior se infiere que, el estado civil es un factor sociodemografico relevante,
aquellas madres con estado de civil conviviente suponen una unién inestable pues en
la mayoria de casos la convivencia fue resultado de un embarazo no deseado o no
planificado predisponiendo a la pareja a tener una pobre integracion familiar y social.
En el caso de las mujeres solteras, la falta de sustento econémico, emocional y moral
a la que se enfrentan, las lleva a descuidar sus atenciones prenatales, presentandose
de esta manera mayores complicaciones perinatales que atentan contra la salud de la

gestante y su producto.

En cuanto al grado de escolaridad materna se aprecia que, el grado de instruccién
secundaria es el mas relacionado al parto pretérmino con un 61,8%, en segundo lugar
se encuentran las mujeres con primaria en un porcentaje de 17,6%, seguidamente
madres con nivel de instruccién superior representan un 14,7% y para finalizar, un
5,9% de mujeres no tenian nivel educativo. Estadisticamente, existe asociacion

altamente significativa entre el parto pretérmino y el grado de instruccién (p < 0,05).

Estos resultados concuerdan con Avalos (2009) quien determiné que el grado de
instruccion secundaria influye en el parto pretérmino en un 47% de gestantes. Asi
mismo, Olaya (2013) encontr6 que un 93% de gestantes con parto pretérmino tenia

grado de instruccién primaria.

El hecho de que las gestantes con grado de instruccién primaria 0 secundaria se
encuentren mas propensas a padecer parto pretérmino se puede explicar
coherentemente pues se ha demostrado que a menor grado de instruccion existen
menos probabilidades de tener habitos de vida saludables, acceso a informacion, e
ingresos econdmicos que permitan solventar un estilo de vida 6ptimo para la
conservacion de la salud, asi también; la ignorancia en la cual esta sumida la gestante
la hace rehusarse a aceptar diversos programas de prevencién y promociéon de la
salud haciendo dificil la deteccidn precoz de complicaciones que alteren la evolucion

normal del embarazo.
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Tabla 02: Factores sociodemogréaficos y su relacién con el parto pretérmino.

Centro Materno Perinatal “Simén Bolivar”, 2015.

PARTO PRETERMINO

Pretérmino moderado Pretérmino tardio Total

PROCEDENCIA Ne % N° % N° %
Rural 3 8,8% 8 23,5% 11 32,4%
Urbano 9 26,5% 14 41,2% 23 67,6%

Total 12 35,3% 22 64,7% 34 100,0%
OCUPACION N° % Ne % Ne %
Estudiante 4 11,8% 4 11,8% 8 23,5%
Ama de casa 8 23,5% 14 41,2% 22 64,7%
Trabajadora independiente 0 0,0% 1 2,9% 1 2,9%
Trabajadora dependiente 0 0,0% 3 8,8% 3 8,8%

Total 12 35,3% 22 64,7% 34 100,0%
NIVEL SOCIOECONOMICO N° % N° % Ne %
Alto 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Medio 2 5,9% 1 2,9% 3 8,8%
Bajo superior 2 5,9% 3 8,8% 5 14,7%
Bajo inferior 7 20,6% 15 44,1% 22 64,7%
Marginal 1 2,9% 3 8,8% 4 11,8%

Total 12 35,3% 22 64,7% 34 100,0%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

Los resultados de la tabla N° 02 muestran que, el 67,6% de gestantes con parto
pretérmino procedian de zona urbana y un 32,4% a la zona rural, revelando ademas

una significancia estadistica apreciable (p < 0,05).

Estos datos coinciden con el estudio realizado por Avalos (2009) donde manifiesta que
un 49% de pacientes con parto pretérmino procedia de zona urbana, de la misma
manera; Olaya (2013) cita que un 73% de gestantes con nacimientos prematuros tenia

como lugar de residencia la urbe.

En esta investigacion se concluye que pacientes, provenientes de zona urbana, estan
mas expuestas a padecer parto pretérmino que las de la zona rural, esto puede
deberse a que, en la ciudad, la contaminacion atmosférica ya sea acustica o por smog

de los automoviles es mayor respecto al campo, donde aun existen areas verdes que
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ayudan a atenuar esta situacion, asi mismo; el estrés vivido por la congestion vial en la

ciudad tiene alcances mucho mayores que en la zona rural.

Seguidamente, se puede observar que las gestantes con parto pretérmino y amas de
casa representan el mayor porcentaje ocupando un 64,7%; en segundo lugar, las
gestantes que cursan estudios en 23,5%; seguidas de las trabajadoras dependientes
con 8,8% y; por ultimo, las trabajadoras independientes con 2,9%. El factor ocupacion

muestra una asociacion estadisticamente significativa (p < 0,05).

Resultados parecidos fueron encontrados por Rodriguez (2001) quien reporté una
mayor incidencia de parto pretérmino en mujeres amas de casa (7,04%), asi mismo;
Parra (2013) encontré que un 68,5% de mujeres que tuvieron niflos prematuros tenian

la misma ocupacion.

El entorno laboral materno se encuentra muy asociado a la prematuridad como se
aprecia en esta y muchas otras investigaciones. El realizar actividades pesadas o
agotadoras constituye un alto riesgo; de alli que el hecho de ser ama de casa supone
actividades extenuantes, largas horas de bipedestacion e incluso tener disponibilidad
las 24 horas al dia para el servicio de la familia, sin mencionar la funcion multifacética
sin remuneracion econémica que realiza una madre. Estas condiciones muchas veces
conjeturan un alto estrés psicosocial para la gestante, evidenciandose en
complicaciones perinatales. Asi también, una gestante que cursa estudios se
encuentra sometida a un estrés adicional, tanto si el embarazo no fue planificado como
si adicionalmente a sus estudios tiene que buscar trabajos eventuales para solventar

Sus gastos.

Otra caracteristica relevante es que el 64,7% de pacientes que padecieron parto
pretérmino tuvieron un nivel socioeconémico bajo inferior, seguidas de un 14,7% con
un nivel bajo superior, asi mismo; un 11,8% del total pertenecié al grupo
socioecondémico marginal. Es evidente que tan solo un 8,8% pertenecia al nivel medio
y un 0,0% al nivel alto. Estadisticamente, el nivel socioeconémico tiene gran

asociacion al parto pretérmino pues se obtuvo un (p < 0,05).

Los resultados hallados concuerdan a los encontrados por Avalos (2009) quien

concluydo que el 49% de pacientes con parto pretérmino tenia un bajo nivel
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socioecondémico, de la misma manera; Trivifio (2010) sostuvo en su estudio que, el

70% de gestantes con estrato social bajo padecié parto pretérmino.

De lo anterior se puede deducir que, el nivel socioecondémico ejerce influencia
significativa en el parto pretérmino relaciondndose de manera inversamente
proporcional y constituyendo un indicador de suma importancia. La asociacion
existente entre patologia y factor puede deberse a que el bajo nivel socioeconémico
determina condiciones adversas para el mantenimiento de la familia y marca
diferencias de notable interés como menores oportunidades de educacion formal,
gozar de buena salud, adquirir suplementos alimenticios o medicinas de calidad asi

como también el buscar o recibir atencion médica en el momento oportuno.
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4.2. FACTORES AMBIENTALES

Tabla 03: Factores ambientales y su relacién con el parto pretérmino. Centro

Materno Perinatal “Simon Bolivar”, 2015.

PARTO PRETERMINO

MOLESTIAS POR EL Pretérmino moderado Pretérmino tardio Total
RUIDO VEHICULAR No° % No° % No° %
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
A veces 4 11,8% 7 20,6% 11 32,4%
Casi siempre 6 17,6% 8 23,5% 14 41,2%
Siempre 2 5,9% 7 20,6% 9 26,5%
Total 12 35,3% 22 64,7% 34 100,0%
MUSICA EN ALTO
VOLUMEN N® % N % N %
Nunca 1 2,9% 0 0,0% 1 2,9%
A veces 8 23,5% 15 44,1% 23 67,6%
Casi siempre 3 8,8% 6 17,6% 9 26,5%
Siempre 0 0,0% 1 2,9% 1 2,9%
Total 12 35,3% 22 64,7% 34 100,0%
TRAFICO VEHICULAR Ne % Ne % Ne %
Escaso transito vehicular 3 8,8% 8 23,5% 11 32,4%
Mediano transito vehicular 5 14,7% 4 11,8% 9 26,5%
Alto transito vehicular 4 11,8% 10 29,4% 14 41,2%
Total 12 35,3% 22 64,7% 34 100,0%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla N° 03 se aprecia que, un 41,2% de pacientes con parto pretérmino
refirieron que “casi siempre” tenian molestias por el ruido vehicular ocasionado por los
vehiculos en general, un 32,4% manifesté que las molestias fueron ocasionalmente o
“a veces” y un 26,5% exteriorizd que las molestias por el ruido vehicular se daban de

manera continua o “siempre”.

Los resultados de esta investigacion muestran una asociacion estadistica significativa
entre este factor y el parto pretérmino (p < 0,05). No se encontraron antecedentes que

hagan mencién a esta variable de estudio.
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La relacién existente entre las molestias ocasionadas por el ruido vehicular y el parto
pretérmino puede deberse a que éste ruido proveniente principalmente de las bocinas
de los vehiculos, es considerado fuente de contaminacién sonora capaz de ocasionar
diversos efectos nocivos en el estado de salud citando principalmente al estrés, este
trastorno desencadenaria diversos desérdenes fisioldégicos y psicolégicos en la
gestante conllevando a complicaciones como el parto pretérmino. Segun los datos
obtenidos se puede observar claramente que todas las pacientes con parto pretérmino
manifestaron molestias por el ruido vehicular en algdn momento de la gestacion sin
excepcién, diferencidndose tan solo en la frecuencia con que percibian esta

incomodidad.

Esta tabla también hace evidente que las gestantes que escuchaban musica en alto
volumen de manera ocasional 0 “a veces” mostrd la mayor proporcion, registrando un
67,6% del total, asi mismo; se encuentra que un 26,5% de pacientes que “casi
siempre” escuchaban musica en alto volumen, finalmente un 2,9% tanto para las que
‘nunca” y “siempre” escucharon musica en alto volumen. Al determinar
estadisticamente la asociacion que existe entre este factor y el parto pretérmino se

encontré que no es significativa (p > 0,05).

Respecto a las molestias por la musica en alto volumen no existen estudios que

mencionen esta variable.

La falta de asociacion estadistica del factor musica en alto volumen con el parto
pretérmino puede ocurrir porgue la musica en si no es considerada como un ruido
molesto o0 incobmodo que sea generador de contaminacién, sino mas bien es
considerada como un gran estimulo para el desarrollo del feto en crecimiento, asi lo
demuestran diversos estudios y programas en psicoprofilaxis y estimulacion prenatal.
Ademas la musica es utilizada ampliamente para hallar la armonia entre cuerpo y
espiritu a través de la relajacion y/o estimulo que esta produce en cada persona segln
preferencias individuales. El escuchar musica del agrado personal supone una forma

de liberar el estrés y la tensién acumulada diariamente.

Las pacientes que presentaron parto pretérmino y residian en una zona donde el
tréfico vehicular era alto representan el 41,2%, de igual manera se observa que, un

32,4% residia en zona con escaso transito vehicular, finalmente, el 26,5% residia en
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zonas con mediano transito vehicular. La asociacion estadistica con el Chi? para este

factor es significativa (p < 0,05).

Los datos obtenidos para este factor ambiental concuerdan con los resultados
obtenidos por Darrot (2004) quien estudid a 47600 gestantes expuestas al CO,
ambiental producido por los autos, encontrando alta asociacion del mismo con el parto

pretérmino.

Se considera que los resultados mostrados en esta tabla adquieren especial
importancia en este aspecto pues, se puede evidenciar que la mayor proporcion de
mujeres con parto pretérmino residia en zonas con alto tréfico vehicular, en estas
areas se encuentran dos potenciales contaminantes ambientales como son el ruido y
el CO, emitido por los vehiculos motorizados, el primero es uno de los elementos
contaminantes que mas interferencia y molestias genera en cualquier medio en el que
se desarrollen actividades laborales, domésticas, diversion o descanso. El segundo, se
acompafa de otros elementos provenientes de la combustién de gasolina o petréleo
gue en conjunto afectan adversamente a la salud. En ambos casos, perturban la
integridad y el bienestar de la poblacién expuesta, por tanto y dado al evidente dafio
gue generan, se puede relacionar el factor molestias por el ruido vehicular con esta

complicacién grave del embarazo como es la prematuridad
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Tabla 04: Factores ambientales y su relacién con el parto pretérmino. Centro

Materno Perinatal “Simén Bolivar”, 2015.

PARTO PRETERMINO

COMBUSTIBLE UTILIZADO Pretérmino moderado Pretérmino tardio Total
PARA COCINAR Ne % Ne % Ne %
Gas 6 17,6% 10 29,4% 16 47,1%
Lefa 2 5,9% 6 17,6% 8 23,5%
Ambos 4 11,8% 6 17,6% 10 29,4%
Total 12 35,3% 22 64,7% 34 100,0%
EXIj’OSICION AL HUMO DE Ne % Ne % Ne %
LENA
Nunca 2 5,9% 2 5,9% 4 11,8%
A veces 5 14,7% 8 23,5% 13 38,2%
Casi siempre 2 5,9% 5 14,7% 7 20,6%
Siempre 3 8,8% 7 20,6% 10 29,4%
Total 12 35,3% 22 64,7% 34 100,0%
EXPOSICION AL HUMO DE
CIGARRO N % N® % N %
Nunca 4 11,8% 9 26,5% 13 38,2%
A veces 6 17,6% 13 38,2% 19 55,9%
Casi siempre 2 5,9% 0 0,0% 2 5,9%
Siempre 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Total 12 35,3% 22 64,7% 34 100,0%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

De los datos de la tabla N° 04 se puede afirmar que el 47,1% de gestantes con parto
pretérmino utilizaba el combustible gas para cocinar, un 29,4% combustible gas y lefia,
asi también; un 23,5% utilizaba solo lefia para sus quehaceres culinarios. Cabe
resaltar que el 52,9% de pacientes utilizaba gas y lefia o lefia solamente como

combustibles para cocer sus alimentos.

Se encontr6 una asociacién estadisticamente significativa entre el combustible

utilizado para cocinar y el parto pretérmino (p < 0,05).

No existen evidencias de estudios anteriores que incluyan a esta variable.
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En esta investigaciébn se encontr6 que el 52,9% de pacientes utilizé lefia como
combustible para preparar sus alimentos, resaltando de esta manera que, la
exposicion a combustibles derivados del humo de biomasa en estas mujeres es
mayor, acrecentando el riesgo de sufrir complicaciones perinatales como nacimientos
prematuros. La actual utilizacion de lefia como medio para cocer alimentos, a pesar de
gue existan otros medios mas practicos y saludables se debe a que, la mayoria de
pacientes que dependen de este combustible pertenecen a grupos sociales de
escasos recursos econdémicos lo cual condiciona a buscar este medio como recurso

para sus satisfacer esta necesidad imprescindible en la vida cotidiana.

También se aprecia que, un 38,2% de pacientes con parto pretérmino manifesté estar
expuesta “a veces” al humo de lefia, un 29,4% de ellas expreso6 que la exposicion fue
de manera continua o “siempre”, asi también; un 20,6% de las pacientes exteriorizd
que la exposicién al humo de los combustibles de biomasa fue “casi siempre”, en
menor proporcién se encontrd a pacientes que manifestaron que durante su embarazo

“nunca” se expusieron al humo de leAa.

Segun el anélisis estadistico con la prueba del Chi® de Pearson, se encontré
asociacion significativa entre la exposicién al humo de lefia y el parto pretérmino (p <
0,05).

No existen estudios al respecto que permitan realizar la comparacion respectiva en

base a los datos alcanzados.

La habitual exposicién a los combustibles de biomasa es un factor que condiciona
diversas enfermedades no solo en el embarazo sino en otras etapas de la vida,
probablemente la mayor exposicidbn a este contaminante se deba a que las familias
gue lo utilizan son de escasos recursos econdémicos, en otros casos; pueda estar
influenciado por las costumbres que tenga cada familia para realizar sus labores

domésticas.

Otro hallazgo importante es que un 55,9% de mujeres que padecieron parto
pretérmino las cuales manifestaron que “a veces” estuvieron expuestas al humo de
cigarro, un 38,2% dijo que “nunca” se expusieron durante su embarazo y por ultimo, un

5,9% se expuso “casi siempre”.

39



La significancia estadistica para este factor indica que si existe asociacién entre

ambos, estableciendo un (p < 0,05).

Los datos obtenidos coinciden con Castillo (2012) quien encontrdé al cigarro como
factor de riesgo para el parto pretérmino, identificando a 94 usuarias quienes refirieron

haber estado expuestas al humo de tabaco en alguna etapa de su embarazo.

Segun los resultados encontrados es claro que, el mayor porcentaje de pacientes
refirieron haber estado expuestas al humo de cigarro en algiin momento del embarazo,
mientras que el siguiente porcentaje refiri6 no haber sufrido exposicion alguna. Es
evidente que, el uso de tabaco es sumamente nocivo para la salud y mas adn en la
gestacion repercutiendo negativamente en la evolucibn del embarazo, la mayor
exposicion al tabaco se debe a que en la actualidad ha aumentado el consumo de
cigarro por la sociedad en un acto de costumbrismo, afectando significativamente la
salud de la gestante pues la convierte muchas veces en fumadora pasiva y otras

pocas en fumadora activa.
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4.3. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS RELACIONADOS
SIGNIFICATIVAMENTE CON LOS FACTORES AMBIENTALES EN EL PARTO
PRETERMINO

Se citan a continuaciébn aquellos relacionados significativamente con el parto

pretérmino:

Tabla 05: Procedencia relacionada con el trafico vehicular. Parto pretérmino

atendido en el Centro Materno Perinatal “Simén Bolivar”, 2015.

PROCEDENCIA
Rural Urbano Total
TRAFICO VEHICULAR Ne % Ne % N° %
Escaso transito vehicular 7 20,6% 4 11,8% 11 32,4%
Mediano transito vehicular 1 2,9% 8 23,5% 9 26,5%
Alto transito vehicular 3 8,8% 11 32,4% 14 41,2%
Total 11 32,4% 23 67,6% 34 100,0%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla N° 05 se puede evidenciar que, el mayor porcentaje de mujeres con parto
pretérmino proceden de la zona urbana, de las cuales un 32,4% residen en una zona
con alto transito vehicular mostrando un alto porcentaje, a diferencia de las pacientes
de procedencia rural que residen en zonas de alto trafico vehicular que tan solo

representan un 8,8%. La asociacién es estadisticamente significativa para esta tabla

mostrando un (p < 0,05).

No se encontraron estudios que mencionen las variables transito vehicular y

procedencia.

Los resultados obtenidos permiten deducir que, el trafico vehicular en la zona urbana
es visiblemente mayor que en la zona rural estableciéndose una alta asociacion con el
parto pretérmino, esto se puede explicar porque durante los ultimos afios el aumento
de la demanda de transporte y trafico vial han causado, particularmente en las
ciudades con mayor cantidad de habitantes, mas congestién, demoras, problemas
ambientales y psicol6gicos. Este aumento explosivo surge del aumento proporcional

de la poblacién y la escasa aplicacién de politicas estructuradas de transporte urbano.
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La congestion vehicular o el alto transito vehicular en la urbe traen consigo diversos
efectos negativos para la sociedad, los contaminantes atmosféricos adquieren especial
importancia en este aspecto pues incrementan de forma directamente proporcional al
aumento del trafico dafiando la salud de las personas mas involucradas, asi mismo; el
alto transito vehicular es causa importante del aumento en el nivel de estrés por

contaminacién auditiva.
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Tabla 06: Procedencia relacionada con combustible utilizado para cocinar. Parto

pretérmino atendido en el Centro Materno Perinatal “Simén Bolivar”, 2015.

PROCEDENCIA
COMBUSTIBLE UTILIZADO Rural Urbano Total
PARA COCINAR N° % N° % Ne %
Gas 0 0,0% 16 47,1% 16 47,1%
Lefia 8 23,5% 0 0,0% 8 23,5%
Ambos 3 8,8% 7 20,6% 10 29,4%
Total 11 32,4% 23 67,6% 34 100,0%

Fuente: Cuestionario de recoleccion de datos

En la tabla N° 06, se observa que el combustible mas utilizado para cocinar en el area
rural es la lefia, evidenciandose su utilizacion en un 23,5% en contraste con el area
urbana que muestra un 47,1% que recurren al combustible a gas. Es importante
resaltar que tanto en la zona urbana como rural el uso de ambos combustibles ocupa
proporciones considerables, con un 20,6% y 8,8% para la urbe y el campo
respectivamente. Estos datos reflejan una asociacion estadisticamente alta entre

ambos factores (p < 0,05).

No se ha evidenciado estudios de investigacibn como antecedentes para la

interpretacion de los hallazgos de la presente tabla.

Los datos obtenidos permiten concluir que, el uso de lefia predomina en la zona rural
sin dejar de existir familias de la zona urbana que aun utilizan este tipo de combustible
para preparar sus alimentos, la explicacion se debe principalmente a que en paises en
vias de desarrollo como el Peru la situacion econdémica y el arraigo cultural
condicionan el mayor uso de la madera como fuente de energia. Otro hecho que
determina el uso de este recurso como combustible en el area rural es su

disponibilidad fisica gratuita.

43



Tabla 07: Procedencia relacionada con exposiciéon al humo de lefia. Parto

pretérmino atendido en el Centro Materno Perinatal “Simén Bolivar”, 2015.

PROCEDENCIA
EXPOSICION AL HUMO DE Rural Urbano Total

LENA N° % N° % N° %
Nunca 0 0,0% 4 11,8% 4 11,8%
A veces 0 0,0% 13 38,2% 13 38,2%
Casi siempre 3 8,8% 4 11,8% 7 20,6%
Siempre 8 23,5% 2 5,9% 10 29,4%
Total 11 32,4% 23 67,6% 34 100,0%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

Los datos de la tabla N° 07 muestran que, el 23,5% de mujeres con parto pretérmino,
provenientes de la zona rural, manifestaron estar expuestas al humo de lefia de
manera continua o “siempre”, asi mismo; el 38,2% de pacientes de la zona urbana
revelaron que estuvieron expuestas al humo de lefia de manera ocasional o “a veces”
durante su embarazo. La significancia estadistica para estos factores muestra una alta

asociacion pues el (p < 0,05).

No existen estudios anteriores que permitan realizar la comparacion respectiva en

base a los datos obtenidos.

En esta investigacién se puede apreciar que la exposicién al humo generado por este
combustible afecta en mayor proporcién a mujeres provenientes de la zona rural, sin
embargo; pacientes de la zona urbana también se ven perturbadas por este
contaminante atmosférico. Este hecho puede deberse a que la madera y otros
materiales organicos disponibles localmente siguen satisfaciendo la mayor parte de las
necesidades energéticas de las poblaciones rurales de los paises en desarrollo, asi
mismo; los bajos recursos econémicos de las personas que utilizan este combustible
no les permite el lujo de usar otro combustible mas adecuado para sus quehaceres
culinarios y que de igual manera disminuya la probabilidad de enfermarse por esta

causa.
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Tabla 08: Ocupacion relacionada con molestias por el ruido vehicular. Parto

pretérmino atendido en el Centro Materno Perinatal “Simén Bolivar”, 2015.

OCUPACION

Trabajadora

Trabajadora

MOLESTIAS POR EL Estudiante  Amadecasa ) ] Total
independiente dependiente
RUIDO VEHICULAR
N° % N° % Ne % Ne % N° %
Nunca 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
A veces 5 14,7% 6 17,6% 0 0,0% 0 0,0% 11 32,4%
Casi siempre 3 8,8% 11 32,4% 0 0,0% 0 0,0% 14 41,2%
Siempre 0 0,0% 5 14,7% 1 2,9% 3 8,8% 9 26,5%
Total 8 235% 22 64,7% 1 2,9% 3 8,8% 34  100,0%

Fuente: Cuestionario de recoleccién de datos

En la tabla N° 08 se puede evidenciar que, el 32,4% de mujeres amas de casa
exteriorizaron que “casi siempre” sufrian molestias por el ruido vehicular, asi también;
el 17,6% de pacientes amas de casa manifestaron que “a veces” les ocasionaba
molestias el ruido vehicular. Seguidamente, el 14,7% de mujeres de ocupacién
estudiante reveld que el ruido vehicular le ocasionaba molestias “a veces” o en algun
momento de su gestacion Estadisticamente se encontré6 una asociacion altamente

significativa con un (p < 0,05).

No se han encontrado estudios que revelen la asociacidén entre estos factores.

En lo anteriormente descrito, se puede afirmar que, las mujeres con ocupaciéon ama de
casa sufrian mayores molestias por el ruido del trafico, esto tal vez se vincule al hecho
de que por sus quehaceres diarios, las amas de casa se encuentran mas horas en su
hogar en contacto con este contaminante acustico cuya consecuencia directa no
deseada seria el aumento de tension y estrés favoreciendo la aparicién de diversas

complicaciones gestacionales.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos del presente trabajo de investigaciéon, permitieron arribar a las siguientes

conclusiones:

1. Los factores sociodemograficos relacionados con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Centro Materno Perinatal Simoén Bolivar son: Edad
entre 20 y 35 afos, estado civil conviviente, ocupacién ama de casa, de
procedencia urbana, con grado de instruccibn secundaria y nivel

socioecondmico bajo inferior.

2. Los factores ambientales que se relacionan con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Centro Materno Perinatal Simoén Bolivar son: mujeres
expuestas al CO2, combustibles de biomasa, hidrocarburos aromaticos

policiclicos y tabaco.

3. Los factores sociodemogréficos que se relacionan, significativamente con los
factores ambientales en el parto pretérmino son la procedencia con el lugar de
residencia, trafico vehicular, combustible utilizado para cocinar y exposicion al
humo de lefia; asimismo se encontro relacion significativa entre la ocupacion y

las molestias por el ruido vehicular.

4. Los factores sociodemograficos en su conjunto tuvieron influencia significativa
en el parto pretérmino, del mismo modo; los factores ambientales influyeron
significativamente en el parto pretérmino a excepcion del factor musica en alto

volumen.
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RECOMENDACIONES

A los profesionales de obstetricia:

Considerar los aspectos sociodemograficos y ambientales en la atencién integral de la
gestante desde la primera atencién prenatal e identificar aquellas con mayores

factores de riesgo para un riguroso seguimiento y control.

Capacitar, orientar y reforzar a la gestante en sefales de peligro para la deteccion
oportuna del parto pretérmino asi como la importancia de instaurar un tratamiento

inmediato.

A los docentes de la Escuela Académico Profesional de Obstetricia:

Incluir en la curricula de Obstetricia temas relacionados a la salud ambiental y su
impacto en la calidad de vida, asi mismo; considerar a los factores sociodemograficos

como factores de riesgo para la salud.

A los futuros tesistas:

Realizar otros estudios acerca de los factores sociodemograficos y ambientales
relacionados al parto pretérmino, teniendo como base los hallazgos de esta

investigacion.
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ANEXOS

ANEXO 01

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion conducida por:

y he sido debidamente informada que la meta de

estudio es:

Asi mismo me han indicado que tendré que responder diversas preguntas en una

entrevista, lo cual tomara aproximadamente minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada con otro propdésito fuera de los de este

estudio sin mi permiso.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada y que
puedo pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando éste haya
concluido, también es de mi conocimiento que de tener preguntas sobre mi

participacién en este estudio puedo contactar al teléfono

Firma del participante Fecha:
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ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A MUJERES CON PARTO PRETERMINO
CENTRO MATERNO PERINATAL “SIMON BOLIVAR” - 2015

Me dirijo a su persona para saludarla cordialmente y al mismo tiempo manifestarle el
interés en realizar un estudio de investigacion que tiene por finalidad obtener datos para
conocer los factores sociodemograficos y ambientales relacionados con el parto
pretérmino, para lo cual se pide su colaboracion para el llenado del siguiente cuestionario,

se agradece por anticipado su gentil colaboracion.

|. DATOS GENERALES:
A. NOMDIE: . e b. DIreccion: ....cooeeeeee i,

c. Historia Clinica N . ....oovii i, d. Edad Gestacional: .......................

Il. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:
a. Edad: .... afos cumplidos

b. Grado de Instruccion:

1. Sin nivel Educativo ()
2. Primaria ()
3. Secundaria ()
4. Superior ()

c. Ocupacion:

1. Amadecasa( ) 2. Estudiante ()
3. Trabajadora independiente ( ) 4. Trabajadora dependiente ( )
d. Estado civil:

1.Soltera( ) 2.Casada( ) 3. Conviviente ( )
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Ill. ACERCA DE LOS FACTORES AMBIENTALES:

a. Durante su embarazo Ud. Residia

1.Enelcampo( ) 2.Enlaciudad( )

b. Segun su zona de residencia, considera que el trafico vehicular es:

1. Pocotransitado ( ) 2. Medianamente transitado ( ) 3. Muy transitado ( )

c. Durante su embarazo Ud. consideraba que el ruido de los carros era molesto:

1.Nunca( ) 2.Aveces( ) 3.Casisiempre( ) 4. Siempre( )

d. ¢ Durante su embarazo Ud. Escuchaba musica en alto volumen?

1.Nunca( ) 2.Aveces( ) 3.Casisiempre( ) 4. Siempre( )

e. Durante su embarazo que utilizaba para cocinar:

1l.Cocinaagas( ) 2.Cocinaalefna( ) 3.Ambas ( )

f. Durante su embarazo, ¢estuvo Ud. expuesta al humo de lefia?

1.Nunca( ) 2.Aveces( ) 3.Casisiempre( ) 4. Siempre( )

g. Durante su embarazo, ¢estuvo Ud. expuesta al humo de cigarrillo?

1.Nunca( ) 2.Aveces( ) 3.Casisiempre( ) 4.Siempre( )
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IV. NIVEL SOCIOECONOMICO (Valoracion del nivel socioeconémico segun
Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados “APEIM”

version modificada 2012)

1. ¢ Cual es el grado de estudios de sus padres? Marque con un aspa (X); para ambos

padres (madre y padre)

1. Primaria completa/incompleta ()
2. Secundaria incompleta ()
3. Secundaria completa ()
4. Superior no universitario ()
5. Estudios universitarios incompletos ()
6. Estudios universitarios completos ()
7. Post grado ()

2. ¢ A donde acude el jefe de hogar para atencion medica cuando él tiene algun

problema de salud?

1. Posta medica/farmacia/naturista ()
2. Hospital del ministerio de salud/Hospital de la solidaridad ()
3. Seguro social/Hospital FFAA/Hospital de la policia ()
4. Médico particular en consultorio ()
5. Médico particular en clinica privada ()

3. ¢ Cudl de las siguientes categorias se aproxima mas al salario mensual de su casa?

1. Menos de 750 soles / mes aproximadamente ()
2. Entre 750 — 1000 soles / mes aproximadamente ()
3. 1001 - 1500 s oles / mes aproximadamente ()
4. >1500 soles / mes aproximadamente ()

4. ¢ Cuantas habitaciones tiene en su casa exclusivamente para dormir?: ................
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5. ¢ Cuantas personas viven permanentemente en el hogar (sin incluir el servicio

doméstico)?
1. Mayor o igual a 9 personas

2.7 u 8 personas

(
(
3. 50 6 personas (
4. 3 0 4 personas (

(

N~ N~ N~ N~

5.1 0 2 personas

6. ¢ Cual es el material predominante en los pisos de su vivienda?

1. Tierra / arena

2. Cemento sin pulir

(
(
3. Cemento pulido / tapizon (
4. Mayodlica / lozeta / ceramicos (

(

N~ N~ N~ ~—~r

5. Parquet / madera pulida / alfombra / marmol / terrazo

Puntaje para NSE.: ..................
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ANEXO 03

RANGO DE PUNTAJES EN VERSION APEIM - VERSION MODIFICADA 2012

NIVELES NIVEL CATEGORIA PUNTAJE
SOCIOECONOMICO

NIVEL 1 A ALTO 33 0 mas puntos

NIVEL 2 B MEDIO 27 — 32 puntos

NIVEL 3 C BAJO SUPERIOR 21 — 26 puntos

NIVEL 4 D BAJO INFERIOR 12 — 20 puntos

NIVEL 5 E MARGINAL 5-12 puntos

FUENTE: Evaluacidn del nivel socioeconémico (37).
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