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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacién entre los factores
de riesgo sociodemograficos y obstétricos y la amenaza de parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas-Chota. Corresponde
a un tipo de estudio descriptivo correlacional con disefio no experimental de corte
transversal, se realizé en un total de 89 gestantes que acudieron a emergencias del
mencionado Hospital y se obtuvo los siguientes resultados: el mayor porcentaje de
mujeres perteneciod al grupo etario de 20-24 afios (33,7%); la mayoria tuvo como grado
de instruccién secundaria completa (30,3%), el 71,9% eran amas de casa, el 83,1%
fueron convivientes, el 58,4% procedentes de la zona rural, el 66,3% no presento
antecedente de aborto, 65,2% presentaron entre 4-6 atenciones prenatales, el 56,2%
tuvo preeclampsia tanto leve como severa, el 74,2% no presento rotura prematura de
membranas, el 37,1% fueron multiparas, el 88,8% no tuvieron desprendimiento
prematuro de placenta, el 86,5% no tuvo placenta previa, el 71,9% no presentaron
antecedente de parto pretérmino y la mayor parte de gestantes tenian entre 32 a < 37
semanas de gestacién (85,4%). Se encontrd asociacion entre las variables amenaza
de parto pretérmino y el antecedente de aborto (p= 0,022); amenaza de parto
pretérmino y la preeclampsia (p= 0,050); amenaza de parto pretérmino y placenta
previa (p= 0,004).

Palabras claves: factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos, amenaza de

parto pretérmino.



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the relationship between
sociodemographic and obstetric risk factors and the threat of preterm delivery in
pregnant women attended at the José Herndn Soto Cadenillas-Chota Hospital.
Corresponds to a type of correlational descriptive study with a non-experimental cross-
sectional design, was carried out in a total of 89 pregnant women who came to the
emergency room of the aforementioned Hospital and the following results were
obtained: the highest percentage of women belonged to the age group of 20- 24 years
(33.7%); the majority had complete secondary education (30.3%), 71.9% were
housewives, 83.1% were cohabitants, 58.4% came from rural areas, 66.3% they did
not have antecedents of abortion, 65.2% had between 4-6 prenatal care, 56.2% had
both mild and severe preeclampsia, 74.2% had no premature rupture of membranes,
37.1% were multiparous, 88.8% did not present placental abruption, 86.5% did not
have placenta previa, 71.9% did not have antepartum of preterm birth and the majority
of pregnant women had between 32 to <37 weeks of gestation (85 ,4%). An association
was found between the threatening variables of preterm delivery and the antecedent
of abortion (p = 0.022); threat of preterm delivery and preeclampsia (p = 0.050); threat

of preterm delivery and placenta previa (p = 0.004).

Keywords: relationship, risk factors, sociodemographic, obstetric, threat of preterm

delivery.
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INTRODUCCION

La amenaza de parto pretérmino representa uno de los grandes problemas de salud
perinatal a nivel mundial, suele presentar muchas veces un sintomatologia imprecisa
y al no ser detecta a tiempo puede llegar a desarrollarse y terminar en un parto
pretérmino, los que sobreviven desarrollan un alto porcentaje de secuelas con
diferentes grados de discapacidad, con un alto riesgo de dafio neurolégico,
desordenes metabdlicos enfermedades infecciosas respiratorias y gastrointestinales
1,2).

La amenaza de parto pretérmino es una complicacion del embarazo muy frecuente,
proceso fisiolégico que esté vinculado a factores sociodemogréficos como; edades
extremas de la vida, niveles basicos de instruccién, procedencia rural, ocupaciéon ama
casa, estado civil conviviente y a factores obstétricos como; antecedentes de aborto,
atencion prenatal inadecuada, preeclampsia, rotura prematura de membranas,
multiparidad, antecedentes de parto pretérmino, desprendimiento prematuro de

placenta y placenta previa.

Lo anterior mencionado destaca la importancia que tiene el estudio de amenaza de
parto pretérmino y sus factores de riesgo responsables del aumento de la
morbimortalidad tanto materna como perinatal, por ello surgié la inquietud de realizar
un estudio de investigacion descriptiva con la finalidad de determinar la relacién entre
los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos y la amenaza de parto

pretérmino Hospital José Hernan Soto Cadenillas-Chota, 2018.

Llegando a la conclusién que los factores de riesgo estadisticamente significativos
asociados a la amenaza de parto pretérmino fueron el antecedente de aborto,

preeclampsia y placenta previa.
La presente tesis estuvo estructurada de la siguiente manera:

CAPITULO | - conformado por el problema que comprende planteamiento del

problema, formulacién del problema, objetivos, justificacion de la investigacion.

CAPITULO lI- conformado por el marco tedrico que comprende antecedentes y bases

tedricas, hipétesis, variables y operacionalizacion de variables.



CAPITULO llI- estd conformado por el disefio metodolégico que esté constituido por
disefio y tipo de estudio, &rea de estudio y poblacion, muestra y tamafio de la muestra,
unidad de analisis, criterios de inclusion, consideraciones éticas, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y analisis de datos, control de

calidad de datos.

CAPITULO IV- conformado por resultados, interpretacion y andlisis de datos,

conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Definicion y delimitacion del problema

La amenaza de parto pretérmino es un problema de salud a nivel mundial, presenta
una sintomatologia muchas veces imprecisa y al no ser detecta a tiempo puede llegar
a desarrollarse y terminar en un parto pretérmino, el mismo que es una de las
principales causas de morbimortalidad neonatal, cuanto mas corto es el tiempo de
gestacion mas probabilidades existen de que el neonato no sobreviva o tenga
alteraciones neurolégicas a corto, medio y largo plazo; a corto plazo, depresion al
nacer, sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular, sepsis,
trastornos metabdlicos, enterocolitis necrotizante, ductus arterioso persistente,
displasia broncopulmonar o apneas. A medio y largo plazo; pardlisis cerebral, retraso
mental, compromiso de visién y pérdida de audicion. Por consiguiente la sobrevida
neonatal es dependiente de la madurez del neonato y aumenta progresivamente con
la edad gestacional, por lo que cada dia impacta criticamente, por ende a mayor edad
gestacional disminuye el riesgo de mortalidad y complicaciones neonatales y

maternas (1,2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que Los nacimientos prematuros
suponen el 11,1% de todo en cuanto acontecen en el mundo, mas del 60% de los
nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia meridional, donde el porcentaje
en Africa del Norte y Occidental es el (9,8%), Latinoamérica y el Caribe (8,6%), paises
desarrollados (8,6%), Asia Central y Oriental (7,4%), Asia Sud Occidental y Oceania
(13,5%), Africa subsahariana (12,3%), Asia del Sur (13,3%). Los 10 paises con los
mayores nameros incluyen a Brasil, Estados Unidos, India y Nigeria, demostrando que
el nacimiento prematuro es un verdadero problema global. En los paises mas pobres,
en promedio, el 12% de los bebés nacen demasiado pronto en comparaciéon con el

9% en los paises de ingresos mas altos (3).



En Espafia segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE) (2014), hubo un 6,4% de
partos pretérmino lo que supone que en los ultimos 18 afios han tenido un incremento
del 7,4% (2).

La mayoria de los paises latinoamericanos se sitian por debajo del 10%, con
excepcion de Costa Rica (13,6%), El Salvador (12,8%), Honduras (12,2%), Republica
Dominicana (10,8%) y Uruguay (10,1%). Nicaragua tiene un indice del 9,3% y con
menor porcentaje esta Brasil (9,2%), Bolivia (9%), Colombia (8,8%), Panama y
Venezuela (8,1%), Argentina (8%), Paraguay (7,8%), Guatemala (7,7%), Peru y
México (7,3%), Chile (7,1%), Cuba (6,4%) y Ecuador (5,1%) (4).

En el Perd, segun la Oficina General de Estadistica e Informatica, del Ministerio de
Salud del Pertd (MINSA) durante el 2015 se produjeron 6,5% nacimientos pretérminos.
De los 27.001 nacidos vivos durante el 2015, con una edad gestacional menor a las
37 semanas, el 4,2% naci6 inmaduro, es decir, con menos de 28 semanas de
gestacion, mientras que el 9% nacié muy prematuro (entre las 28 a 31 semanas de
gestacion). El mayor porcentaje de recién nacidos pretérmino se encuentra dentro del
grupo de los prematuros moderado a tardio (86,8%), es decir que nacieron entre las
32 a 36 semanas de gestacion. Al analizar la prematuridad en las regiones, se observa
que, el mayor porcentaje de prematuros se encuentran entre aquellos que nacen entre
las 32 y 36 semanas de gestacion, es decir que son viables. Mas del 83% de los
prematuros, en todas las regiones, nacen con 32 a mas semanas de gestacion. Por
otro lado, las regiones de Ayacucho (12,7%), Junin (12,2%), Tacna (12,2%), Ancash
(11,9%), Piura (10,6%) y Arequipa (10,3%) presentan los mas altos porcentajes de
nacidos muy prematuros, mientras que Amazonas (6%) presenta el mas alto

porcentaje de nacimientos de prematuros extremos (5).

Ademas, el periodo mas importante en la vida del ser humano para su salud inmediata
es el perinatal, mas importante adn en los prematuros quienes por presentar los
indices mas elevados de morbilidad y mortalidad son el grupo de mayor riesgo. La
inmadurez del aparato respiratorio y del sistema nervioso central domina la
morbimortalidad y el prondéstico del prematuro; sin embargo, todos los aparatos son
vulnerables siendo el mayor riesgo a menor edad gestacional. El nacimiento
prematuro, esta asociado a un riesgo considerable de enfermedad e incluso muerte

del recién nacido (6).

A pesar de los notables avances realizados en el campo de la obstetricia y en materia
de cuidados neonatales, que han contribuido a aumentar el indice de supervivencia

de los recién nacidos prematuros, el riesgo de experimentar problemas de salud
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todavia es muy superior al de los recién nacidos a término y los indices de mortalidad
perinatal de numerosos paises se han mantenido relativamente constantes durante
décadas. La probabilidad de morir durante la primera semana de vida de los bebés
nacidos tan s6lo unas semanas antes es seis veces superior a la de los bebés nacidos
a término, y la probabilidad de que mueran antes de cumplir el afio es tres veces
superior. Estos riesgos aumentan a medida que desciende la edad gestacional. El
impacto emocional que experimentan las familias que se enfrentan a este problema
es enorme, en muchos casos el recién nacido es ingresado en un hospital alejado del
domicilio familiar y padres hermanos manifiestan una ansiedad enorme, provocada
por la incertidumbre sobre la supervivencia y la total recuperacion del bebé. Las
complicaciones médicas asociadas a la prematuridad también presagian
discapacidades educacionales y ocupacionales futuras, incluso mas alla de la infancia
tardia (7).

En Chota, la situacion no es diferente sino que por el contrario en la practica cotidiana
a menudo llegan gestantes con diagndstico de amenaza de parto pretérmino, algunas
de ellas terminan en parto pretérmino, trayendo como consecuencia morbimortalidad
neonatal y materna, donde muchos de los neonatos sobrevivientes enfrentaran una
vida de discapacidad, ademas de generar problemas psicoldgicos en las madres y
altos gastos econdmicos para sus familias afectando su calidad de vida tanto del nifio
como de la madre y de la sociedad. Desde esta perspectiva y ante la ausencia de
trabajos de investigacién de esta naturaleza, en la provincia, es que se pretendi6 la
realizacién del presente estudio, con el objetivo de determinar la relacion entre los
factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos y la amenaza de parto pretérmino

en gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas de Chota.
1.2. Formulacion del problema
¢,Cual es la relacion entre los factores de riesgo sociodemogréaficos y obstétricos y la

amenaza de parto pretérmino, en gestantes atendidas en el Hospital José Hernan
Soto Cadenilla, 2018?



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos y
la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas, 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

- ldentificar los factores de riesgo sociodemograficos de la amenaza de parto

pretérmino en gestantes del estudio.

- ldentificar los factores de riesgo obstétricos de la amenaza de parto pretérmino

en gestantes del estudio.

- Establecer la relacion entre factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos y

la amenaza de parto pretérmino en gestantes del estudio.

1.4. Justificacién de la investigacion

Ningun problema de salud afecta con mayor gravedad que el nacimiento prematuro,
ya que amenaza a todas las razas y grupos étnicos, particularmente a la mayoria de
la gente pobre en los paises no desarrollados, manteniéndose a su vez como
problematica para los profesionales de la salud, por las dificultades relacionadas con
la fisiologia, patologia y atencion a los recién nacidos pretérmino, al igual que el
prondstico de la muestra. La medicina ha tenido significativos avances con un gran
impacto en la practica diaria, sin embargo a pesar de las grandes contribuciones a la
obstetricia, neonatologia y pediatria y al conocimiento de los procesos reproductivos,
la amenaza de parto pretérmino continua siendo uno de los problemas clinicos y de
salud publica mas importantes de la obstetricia moderna por lo que esta patologia se
asocia directamente con mortalidad perinatal morbilidad neonatal severa y con

discapacidad infantil moderada a severa (8).

De otra parte la amenaza de parto pretérmino puede ser una condicion para que el

parto no sea un acontecimiento alegre sino que constituya el inicio de un camino de

6



incertidumbre, donde las limitaciones motoras, psiquicas, sensoriales o de otro tipo
pueden estar presentes en los recién nacidos prematuros condicionandolos a
enfrentar un vida de discapacidad, por lo que se considera una circunstancia que quita
la oportunidad de desarrollo, de crecimiento, de completar la educacién, de tener
mejores oportunidades para el trabajo y mejores condiciones de vida, y determina un
riesgo importante para su descendencia, no escapa a este conflicto la comunidad que
de alguna manera resulta comprometida en el desenlace de este dramético acontecer,
de alli la importancia de realizar el presente trabajo de investigacion con el objetivo de
determinar la relacion entre los factores de riesgo sociodemogréficos, obstétricos y la
amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas; cuyos resultados permitiran de una parte, brindar un aporte te6rico al tema
de la amenaza de parto pretérmino, y de otro, considerar el involucramiento del
personal de salud quien esta a cargo, como una unidad clave de bienestar del binomio
madre e hijo y por consiguiente de toda su familia, ello sera posible a través de
acciones por parte de estos profesionales de la salud como, brindando una atencién
prenatal reenfocada a cada una de las gestantes que tengan a cargo, esto implica que
tanto obstetras, ginecologos y todo el personal de salud tiene la responsabilidad de
gque cada gestante cumpla con todos los paquetes de atencion prenatal, y de esta
manera poder identificar aquellos factores de riesgo antes de que puedan llegar a
causar morbimortalidad tanto para la madre como para el nifio. Los beneficiados
seran, la madre quien podra gozar de un embarazo con menos probabilidades de
presentar complicaciones y una maternidad saludable y el nifio que probablemente
nacera con menos problemas de salud; pero ademas también la familia y la sociedad
podrd contar con madres y recién nacidos mas sanos tanto biolégica y
psicolégicamente, y de esta manera se constituirdn en mejores indicadores de salud

para el pais.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes internacionales

Genes, V. (Paraguay, 2012) en su estudio plante6 como obijetivo, identificar los
factores de riesgo asociados al parto pretérmino, tanto espontaneo como inducido,
encontrando los siguientes resultados, el 54,9% del grupo de gestantes no contaba
con controles prenatales satisfactorios (es decir mas de cinco atenciones prenatales),
en cuanto a la escolaridad solo una del mismo grupo no tenia estudios mientras que
el 61,2% referia estudios secundarios, el 10,4% de las gestantes con parto pretérmino
presentd longitud cervical acortada (OR: 9,93 IC: 95% 2,17-62,98), tanto el
antecedente de parto pretérmino como el embarazo mdultiple se asociaron al parto

pretérmino con un 7,5% y 8% respectivamente, el 16,7% tuvo preeclampsia (9).

Olaya, R. (Ecuador, 2013) realiz6 un estudio donde formulé dentro de sus objetivos,
determinar los factores de riesgo desencadenantes del trabajo de parto pretérmino en
embarazadas adolescentes primigestas, reportando los siguientes resultados, el 6%
tenia entre 14 y 15 afos, el 21% oscilaba entre 16-17 afios, el 73% entre 18-19 afios,
el 6% no presentaba ninguna atencion prenatal durante su embarazo, el 12% referia
3 atenciones prenatales, el 17% tenia entre 4 y 5 atenciones prenatales y el 65%
presentd mas de 6 atenciones prenatales, el 10% tenia procedencia rural, el 73%
provenia de la zona urbana y el 17% de los casos eran de las zonas urbano-
marginales, el 2% presentd instruccion primaria, el 93% cont6 con instruccion
secundaria, instruccion superior con un 5%, anemia un 23%, infecciones de las vias
urinarias con un 61%, preeclampsia el 42%, diabetes gestacional el 13%, placenta
previa el 5%, trastornos de liquido amnidtico el 38% y malformaciones fetales el 1%,
en relacion a la edad gestacional de las pacientes el 13% cursaban entre las 28-32
semanas, el 62% presentaron entre las 33-34 semanas, el 26% tuvo entre las 35-36

semanas de gestacion (10).



Rodriguez, S. y cols. (México, 2013) en su estudio formularon como objetivo
principal conocer los factores de riesgo y la relacién de cada uno de ellos y como
influyen en la prematurez de los recién nacidos, encontrando como resultados que,
las madres fueron mayores de 35 afios con un (14,6%), placenta previa el (9,3%) e
infeccion de vias urinarias con un (46%) (11).

Guevara, W. (Ecuador, 2015) el objetivo principal de su estudio fue determinar los
factores de riesgo asociados a parto pretérmino, determinando que el 52,60%
presentaba menos de tres controles prenatales, el 41,68% presenté mas de tres
controles prenatales y el 5,72% no tenia ningtn control prenatal, el 40,62% present6
nivel de educacion secundario, el 23,95% acabo la primaria, el 23,43% contaba con
estudios superiores y tan solo el 11,97 % eran analfabetas, el 62,5% del total de
gestantes fueron nuliparas y el 37,50% eran multiparas, el 27,60% mostrd
antecedente de parto pretérmino y el 72,40% no lo presento, el 32,81% procedian de
las zonas urbanas y el 69,87% tenia residencia en la zona rural, ademas también
encontré en su estudio que el 66,54% no presentaban antecedente de aborto, el
28,12% presentd un aborto previo, el 8,34% tuvo dos a tres abortos, el 60% tenia
infeccidbn de las vias urinarias, el 20 % presentaron diabetes, el 44,79% tuvo
preeclampsia, el 10,41 % mostr6 Diabetes Gestacional, el 4,68% present6 placenta
previa, el 36,48 % poseia trastornos del Liquido Amnidtico, el 2,08 % presentaban
malformaciones fetales, el 48,96% cursaban entre las 32-34 semanas, el 32,29% tuvo
entre las 35-36 semanas y el 18,75% presentaron entre 28-32 semanas de gestacion
(12).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Taboada, R. (Iquitos-Peru, 2013) en su estudio formulé como objetivo, identificar los
factores de riesgo asociados a parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Loreto “Felipe Arriola Iglesias” de Enero a diciembre 2013. Llegando a
identificar los siguientes factores de riesgo, el 49,3% de ellas tenia edades entre 19 a
35 afios, el 45,3% procedian de las zonas urbanas marginales, el 72,0% eran
convivientes, el 49,3% cont6 con grado de instruccién secundaria, el 81,3% consumia
café, el 57,3% no presentd enfermedades previas, el 58,7% tuvo gestaciones previas
(multigesta), con respecto a los antecedentes de aborto el 60,0% del grupo de
gestantes no mostré antecedentes de aborto, el 65,3% presentd obesidad tipo |, el
53,3% contd con atencion prenatal controlada, el 40,0% de las gestantes ostentd

anemia y el 46,7% refirié infeccidon del tracto urinario, y con menor porcentaje estuvo



la preeclampsia en el 9,3%, el 97,3% no presentaron desprendimiento prematuro de
placenta, el 2,7% si presento esta patologia, asi mismo el 80,0% de la gestantes
present6 hemorragia del 2° trimestre y el 36% tenia rotura prematura de membranas,
y el 81,3% ostentaba embarazo Unico (6).

Cruz, M. (Peru, 2014) realizé un estudio en el Hospital Santa Rosa en el 2014
plantedndose como objetivo principal estudiar los factores de riesgo maternos
preconcepcionales y gestacionales. Reportando lo siguiente: con respecto a factores
preconcepcionales, la edad matera oscilaba entre el rango de 20 a 35 afios en el
72,5%, el 65% de los casos presentaba nivel socio econémico bajo, el 15% era de
raza negra, el 10% de los casos tenia antecedente de amenaza de parto pretérmino,
el 65% tuvo antecedente de parto pretérmino, el 30% present6 antecedente de aborto
y el 50% presentaba infeccion del tracto urinario, y el 20% mostr6 antecedente de
alcoholismo, con respecto a los factores gestacionales reporté que el 50% contaba
con atenciones prenatales, el 45% tuvo infeccion de las vias urinarias, el 15% presentd
bacteriuria asintomatica, el 50% exhibia vaginosis bacteriana, el 10% tenia anemia
(13).

Sanchez, K. (Trujillo-Peru, 2014) realiz6 un estudio en el Hospital Belén Trujillo
durante el 2012 al 2014 donde su objetivo principal fue determinar si el control prenatal
inadecuado, antecedente de parto pretérmino, periodo intergenésico corto,
infecciones del tracto urinario durante el embarazo, rotura prematura de membranas
y preeclampsia son factores de riesgo asociados a parto pretérmino, identificando que
el 41,4% de las gestantes no tuvo atencion prenatal adecuada, el 7,4% tenia
antecedente de parto pretérmino, el 9,8% presentd periodo intergenésico corto, el
9,0% presentaba infeccidn del tracto urinario, mientras el 34,4% tuvo rotura prematura

de membranas y el 27% mostré preeclampsia (14).

Saavedra, H. (Iquitos-Peru, 2014) realizé un estudio cuyo objetivo fue determinar los
factores asociados a prematuridad en el Hospital 1l-1 Yurimaguas-Loreto, entre julio a
diciembre 2014, determinando que la edad de las madres estuvo entre 20 a 34 afios
de edad con el 74,5%, procedian de la zona Urbano Marginal el 43,6% y de la zona
Urbana con el 40,0%, el estado civil de estas madres fue convivientes en el 76,4% y
presentaban nivel de instruccion secundaria el 78,2%, con respecto a los factores
obstétricos el 7,3% tenia antecedente de prematuridad, el 49,1% eran primiparas y el
61,8% conté con menos de 6 controles prenatales, también reporta que el 61,8% de
las madres con recién nacidos prematuros presentd morbilidad durante el embarazo,

las principales morbilidades fueron anemia con el 38,2%, infeccion de la vias urinarias
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en el 21,8%, hipertensién inducida del embarazo con el 14,5%; de las cuales el 66,7%
de las madres tuvo recién nacidos prematuros, y preeclampsia en el 9,1%; el 71,4%
de las madres con preeclampsia presentd recién nacidos prematuros, mientras que
las madres con anemia, infeccién urinaria y malaria estadisticamente no se

relacionaron con la presencia de prematuridad (15).

Garcia, B. (Peru, 2015) el objetivo de su estudio fue determinar si la edad materna y
el numero de abortos son factores de riesgo para el parto pretérmino en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” durante enero
a febrero del 2015, reportando como resultados lo siguiente, la edad de las madres
oscilo entre los 20 a 35 afios de edad en el 50%, el 73,3% no presentd ningdn
antecedente de aborto, mientras que el 23,3% reporté antecedente de un aborto y el
3,3% tuvo dos abortos; del 23,3% de casos que presentaba un antecedente de aborto

el 62,50% tuvo aborto espontaneo y el 75% habia tenido aborto precoz (16).

Orbegoso, Z. (Pera, 2015) el objetivo principal de su estudio fue determinar la
asociacion entre infeccién del tracto urinario y el desarrollo de la amenaza de parto
pretérmino; encontré que el 39% de las gestantes estuvo expuesta a infeccion del
tracto urinario, interpretando que las pacientes que tienen infeccién del tracto urinario
tiene 6,303 veces mas riesgo de presentar amenaza de parto pretérmino, en
comparacion con las pacientes que no han presentado infeccién del tracto urinario,
las gestantes con edad adecuada presentaron infeccidn del tracto urinario con el 59%,
seguida de las adolescentes con el 29%, y las afiosas con el 12%, el grupo etario en
el que mas se presenté amenaza de parto pretérmino fue en la edad adecuada 26%,
seguida de las adolescentes 16% y afiosas el 8%, el 78% presentd sobrepeso,
seguido de las eutréficas en el 22%, dentro de las cuales encontré que el IMC en el
gue mas se presenté amenaza de parto pretérmino eran las gestantes con sobre peso

en un 37%, seguida de gestantes eutréficas con 13% (17).

Carnero, Y. (Perq, 2016) en su estudio realizado tuvo como obijetivo determinar los
factores de riesgo del parto pretérmino en gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Lima, en el periodo enero — junio del 2015, encontré que el
56,7% del grupo de gestantes presentaron antecedente de un parto pretérmino, a
diferencia del grupo control que solo el 13,3% presentd un parto pretérmino previo. El
58% tuvo infecciones de las vias urinarias altamente significativo. Mientras que el
62,7% de las gestantes reportaron anemia previa al parto. La edad materna no tuvo

significancia estadistica, tanto en el grupo de casos como en el de control el mayor
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porcentaje estuvo dentro del rango de 15 a 35 afios con un 89,3% y 87%
respectivamente (18).

Valencia, J. (Peru, 2016) el objetivo principal de su estudio fue determinar los factores
relacionados al parto pretérmino en pacientes adolescentes gestantes del Hospital
materno infantil el Carmen de Huancayo; reportando lo siguiente: el grupo etario mas
representativo estaba comprendido entre los 15 a 19 afios con un 97,78%, el 62,2%
present6 estado civil conviviente, seguido de soltera con el 24,44%, y solo el 13,33%
fueron casadas, el 66,6% cursaron la secundaria, el 26,67% la primaria, el 4,44%
tenian estudios superiores, y el 2,22% no contaron con estudios, el 71,1% fueron
amas de casa, el 20% eran estudiantes y un 8,9% se dedicaban al comercio, el

97,78% no presentaron desprendimiento prematuro de placenta (19).

Alarcén, J. (Peru, 2017) en su investigacion realizada planteé como principal objetivo
determinar los factores de riesgo para parto pretérmino en gestantes adolescentes
atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé; quien reporté
gue el grado de instruccion mas frecuente fue secundaria con el 83,3%, el 53,7% tuvo
estado civil conviviente, el 77,8% tenian como ocupacién ama de casa, el 31,5% de

las gestantes presentaron rotura prematura de membranas (20).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Amenaza de parto pretérmino

2.2.1.1. Definicién

La Organizacién Mundial de la Salud define a la amenaza de parto pretérmino como
la presencia de contracciones uterinas de suficiente frecuencia e intensidad
acompafado de un incremento de dilatacion cervical antes del término del embarazo
7).

La amenaza de parto pretérmino se caracteriza por la presencia de dinamica uterina
regular con una frecuencia de 4 en 20 minutos u 8 en 60 minutos de 30 segundos de
duracién asociada a modificaciones cervicales, borramiento del cérvix de 50 % o
menos y una dilatacién igual o menor a 2 cm desde las 22 semanas hasta las 36
semanas y 6 dias de gestacion, no obstante, estos paradmetros presentan una baja

sensibilidad y especificidad para predecir el parto pretérmino. En la mayoria de los
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casos en los que la paciente ingresa con el diagnostico clasico de amenaza de parto
pretérmino, el riesgo real de desencadenarse el parto es muy bajo (20 — 30%) (21).

Debemos diferenciar la amenaza de parto pretérmino con el trabajo de parto
pretérmino, en el cual existe una dinamica uterina igual o mayor a la descrita para la
definicion de amenaza de parto pretérmino, pero con modificaciones cervicales tales

como borramiento del cérvix mayor al 50 %y una dilatacion de 2 cm a mas (17).

2.2.1.2. Etiologia de la amenaza de parto pretérmino

Son muchos los estudios que han intentado establecer las causas de la amenaza de
parto pretérmino. La hiperdistension uterina, el aumento de receptores de oxitocina
hacia el final de la gestacion, el metabolismo del calcio y la presencia de mediadores
celulares como las prostaglandinas y las citosinas, son algunos de los mecanismos
fisiolégicos que se han relacionado con el inicio del parto prematuro. En general, se

acepta la multicausalidad como origen del proceso (22).

Se conoce que la amenaza de parto pretérmino puede tener un origen multifactorial.
Sin embargo, tradicionalmente sus posibles causas se han seleccionado en tres

grandes grupos:

» latrogénico: por indicacion médica se finaliza el embarazo antes del término.
Ejemplo: secundario a alguna patologia materna, que impida lograr el avance de
la gestacion.

» Secundario a Rotura Prematura de Membranas (RPM)

» ldiopético: sin causa aparente o conocida.

Recientemente, segln experiencias clinicas y experimentales, la mayoria de los

partos pretérminos secundarios a causas idiopaticas y por RPM se ligan a cuatro

procesos:

a) Activacion del eje hipotalamo-pituitaria-adrenal materno o fetal.
b) Inflamacién decidual y amniocoridnica.
¢) Hemorragia decidual.

d) Distension uterina patologica: embarazos multiples y polihidramnios.
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Los procesos mencionados generalmente ocurren simultineamente, sin embargo,
cada uno tiene una caracteristica Unica bioquimica. Estos procesos convergen en una
via final comun en donde se produce liberacion de mediadores bioquimicos, aumento
de proteasas y uterotoninas de membranas fetales y decidua. Por consiguiente, se
produce el inicio de las contracciones uterinas con modificaciones del cérvix, con o

sin RPM, y finalmente se desencadena el parto prematuro (1).

2.2.1.3. Fisiopatologia del trabajo de parto pretérmino

Se trata de una enfermedad multifactorial con diferentes mecanismos fisiopatolégicos.
La heterogeneidad de las vias fisiopatolégicas comprende diversas interacciones
bioguimicas. La activacion del eje hipotadlamo-hipdfisis-adrenal materno, la
inflamacién, la hemorragia decidual y la distension patol6gica del miometrio tienen
como final comudn el inicio del parto. Ain no estd claro como se inician y como
interactdan estos mecanismos, pero es posible que uno solo de ellos no sea suficiente
para desencadenar un parto pretérmino (PP) al parecer una respuesta genética
individual del paciente explicaria la variacién de resultados obstétricos entre grupos

raciales.

La fisiopatologia del trabajo de parto pretérmino comparte una via comun
caracterizada por la activacion de mediadores de inflamacion. Las citoquinas son
conocidas como potentes mediadores de la inflamacion. Los estudios han demostrado
su produccién en la placenta, amnios, corion y decidua, donde predominan la IL-1,
FNT-a, IL-6, IL-8, MIP-1a. Se conoce que la IL-1B es un potente activador del eje
hipotalamo-hipdfisis-adrenal (HHA) causando liberacién de hormona liberadora de
corticotropina (CRH) a nivel hipotalamico el cual desencadena la produccion de
hormona adrenocorticotropa (ACTH) hipofisario y finalmente produccion de cortisol
suprarrenal como mecanismo normal en respuesta a un estimulo inflamatorio o
infeccioso. La activacién de HHA por stress materno o fetal lleva al incremento de la
expresion de CRH vy estrégenos placentarios. La CRH aumenta la producciéon de
prostaglandinas en la placenta, las membranas fetales los tejidos gestacionales,
mientras los estrégenos activan el miometrio al unirse a receptores, causando que el
AMPc y el calcio libre intracelular se incrementen y produzcan contracciones uterinas.
Las infecciones ascendentes del tracto genital llevan a la activacién de citoquinas,
principalmente IL-1 y FNT-1 los cuales aumentan la produccion de uterotoninas
(prostaglandinas, endotelinas y leucotrienos) y proteasas (metaloproteinasas,

colagenasas y plasmina) en miometrio, decidua, amnios, corion y cérvix. Los efectos
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gue llevan al desarrollo de trabajo de parto son amplificados por IL-6 que aumenta la
produccion de PGy por IL-8, un factor quimiotactico y activador de granulocitos el cual

causa la liberacion de elastasas y colagenasas.

La IL-1B, FNT-a y IL-6 estimulan la produccion de PG E2 en el amnios, corion y
decidua estimulando la actividad uterina. Otro mecanismo es la hemorragia decidual
la cual lleva a la generacion de trombina a nivel local, uniéndose a los receptores
celulares en la decidua para aumentar las proteasas locales y PG. Las situaciones
gue causan distension patolégica del utero (gestaciébn multiple, hidramnios y
anormalidades uterinas) producen distension de las membranas, el miometrio o
ambos, llevando a activacion miometrial y producciéon de citoquinas en las
membranas. La via final comin de estos mecanismos es el aumento de proteasas y
uterotoninas de membranas fetales y decidua que llevan a la rotura de las primeras,

cambios cervicales y contracciones uterinas progresivas (23).

2.2.2. Factores de riesgo

2.2.2.1. Definicién

Es toda caracteristica o circunstancia observable en una persona, asociada con una
probabilidad incrementada de experimentar un dafio a su salud. La importancia mayor
de los factores de riesgo consiste en que son observables o identificables antes de la
ocurrencia del hecho que predicen. Queda implicita la idea de que la posibilidad de
consecuencias adversas aumenta con la presencia de mas caracteristicas o factores
determinantes de esas consecuencias. Se habla del enfoque de riesgo con fines
preventivos cuando es conocida la probabilidad y se trata de una enfermedad, un
accidente o la muerte que pueden ser evitados o reducidos si se emprende acciones
antes que ocurra. El enfoque de riego encierra el supuesto de que segun se avance
en el conocimiento sobre los factores de riesgo que permiten acciones preventivas,

eficaces, los dafios a la salud ocurriran en menor nimero y consecuencia (6).

La importancia y el valor del factor de riesgo para la medicina preventiva dependen
del grado de asociacién con el dafio a la salud, de la frecuencia del factor de riesgo
en la comunidad y la posibilidad de prevenirlos. El grado de asociacion se determina
mediante el llamado riesgo relativo que expresa el nUmero de veces en que el dafio
aparece en las personas que no presentan el factor, cuando se compara con su

aparicion en las personas que no presentan el factor de riesgo; representa el riesgo
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individual. El conocimiento de riesgo relativo es importante para el obstetra que se
responsabiliza con la atencién directa de una gestante determinada. La frecuencia del
factor de riesgo en la comunidad sirve de base para la determinacién del riesgo
atribuible, que tiene en Cuenta no solo el riesgo relativo del factor de riesgo sino,
ademas, su frecuencia. Independientemente de la importancia porcentual que pueda
corresponder a cada uno de los factores que intervienen en el parto pretérmino, la
idea que parece gozar de mayor solidez es la de que no existe una sino varias
entidades clinicas que se engloban en el concepto genérico que denominamos parto

pretérmino (6).

Lograr la identificacion de factores de riesgo para nacimientos pretérmino, antes de la
concepcion o tempranamente en el embarazo, conduciria a realizar intervenciones
gue podrian ayudar a prevenir un parto pretérmino. No obstante, realizar esta
identificacion temprana es dificil debido a que un ndmero importante de nacimientos

pretérminos ocurre en mujeres que no tienen factores de riesgo (1).
2.2.2.2 Factores de Riesgo de la Amenaza de Parto Pretérmino.

A. Factores de riesgo predisponentes

Aquellos que pueden explicarnos la aparicion del parto pretérmino, y si bien no

siempre se observan durante el embarazo, son causas de éste (24).
A.l. Factores de riesgo sociodemograficos

Caracteristicas sociales de la poblacion, asociada con una probabilidad incrementada

de experimentar un dafio a su salud (6).

a. Edad Materna.

Es el tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento al dia de realizado el
estudio (24).

Es uno de los factores asociados a la prematuridad con mayor incidencia entre las
menores de 20 afios y mayores de 34 afios. La edad materna es una variable
preponderante en el analisis epidemiol6gico del nacimiento prematuro. Los estudios
muestran que en las edades extremas de la vida materna hay riesgo de un nacimiento

prematuro que genera una elevada tasa de morbilidad neonatal (25).
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b. Procedencia:

Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva, el concepto puede utilizarse

para nombrar a la nacionalidad de una persona.

En algunos estudios el lugar de procedencia, insinué como factor predictivo para la
ocurrencia de parto pretérmino (17).

c. Estado Civil:

Se denomina estado civil a la situacién personal en que se encuentra 0 no una
persona fisica en relacién a otra, con quien se crean lazos juridicamente reconocidos
sin que sea su pariente, constituyendo con ella una institucion familiar, y adquiriendo

derechos y deberes al respecto.

El estado civil soltero de la gestante es una condicibn muchas veces relacionado al

parto pretérmino (6).

d. Grado de Instruccion:

Escolaridad que haya logrado obtener una determinada persona con una ubicacion
geografica establecida. El bajo nivel cultural, asi como también el bajo nivel
socioecondmico son factores de riesgo, aunque éstos son dependientes el uno del
otro (6).

e. Ocupacioén:

Es el oficio o profesion (cuando se desempefia en esta) de una persona,
independientemente del sector en que puede estar empleada, o del tipo de estudio
gue hubiese recibido. Generalmente se define en términos de la combinacion de

trabajo, tareas y funciones desempefiadas. (6)

A.2. Factores de riesgo obstétricos

Son aquellos en que la madre, el feto o el recién nacido estan o estaran expuestos a

mayores peligros para la vida que en un embarazo normal (7).
A.2.1. Factores de riego gestacionales

a. Paridad:
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NUmero de embarazos con un alumbramiento més alla de la semana 22 o con un

producto de peso mayor de 5009 (7).

b. Antecedente de parto pretérmino:

Es definido medicamente como el parto ocurrido antes de las 37 semanas de
gestacion, en oposicion a la mayoria de los embarazos que duran mas de 37 semanas
de gestacion, contadas desde el primer dia de la dltima menstruacion

independientemente del peso al nacer (7).

c. Antecedente de aborto:

La OMS define al aborto como la interrupcién del embarazo cuando el feto todavia no
es viable fuera del vientre materno. Con una edad gestacional menor de 22 semanas

0 con un peso de 5009 (26).

d. Control Prenatal:

Se entiende por control prenatal, a la serie de entrevistas o visitas programadas de la
gestante con los integrantes del equipo de salud, con el objetivo de vigilar la evolucion

del embarazo y obtener una adecuada preparacion para el parto y la crianza (26).
A.2.2. Factores Hipertensivos de la gestacion
a. Preeclampsia:

Aparicién de hipertension arterial mas proteinuria, después de la semana 20 de

gestacion (27).

a.l. Preeclampsia leve:

Presencia de presién arterial mayor o igual que 140/90 mmHg, proteinuria cualitativa

desde trazas a 1 + (test de acido sulfosalicilico) (27).
a.2. Preeclampsia severa:
Presencia de preeclampsia y una o mas de las siguientes caracteristicas:
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Cefalea, escotomas, reflejos aumentados, presion arterial mayor o igual a
160/110mmHg, proteinuria cualitativa de 2 a 3 + (test de &cido sulfosalicilico),
compromiso de O6rganos que se manifiestan por oliguria, elevacion de creatinina
sérica, edema pulmonar, disfuncién hepética, transtornos de la coagulacion, ascitis
(27).

b. Eclampsia:

Crisis de convulsiones generalizadas que sobrevienen bruscamente a un estado de

preeclampsia (27).
A.2.3. Factores Utero placentarios:

a. Hemorragia del 2°y 3° trimestre (Desprendimiento prematuro de placenta,

placenta previa)

Sangrado vaginal variable que puede estar acompafiado o no de dolor en una mujer

con mas de 22 semanas de gestacion, con o sin trabajo de parto.

a.l. Placenta previa:

Implantacion anormal de la placenta por carencia de superficie inadecuada en el fondo
uterino (27).

a.2. Desprendimiento prematuro de la placenta:

Aumento brusco de la presion venosa uterina en el espacio inter velloso, rotura,

hematoma y desprendimiento placentario (27).

La metrorragia de la segunda y tercera mitad del embarazo, sea por desprendimiento
de placenta prematura o por placenta previa, es un factor de riesgo tan importante
como el embarazo mdltiple. El sangrado del segundo o tercer trimestre no asociado
con placenta previa o desprendimiento, también se ha asociado en forma significativa
al parto pretérmino. El desprendimiento prematuro de placenta (DPP) es una patologia
obstétrica que pertenece al grupo de las hemorragias del tercer trimestre del

embarazo (6).

b. Rotura prematura de membrana:
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La rotura prematura de las membranas corioamnidticas se da después de las 22
semanas de gestacion y antes del inicio del trabajo de parto.

Es una causa importante de prematurez el 25-30% de estas terminan en parto
pretérmino. La ruptura prematura de membranas es la pérdida de integridad de las
membranas ovulares antes del inicio del parto, con la consiguiente salida de liquido
amniético y la puesta en comunicacion de la cavidad amnidtica con el canal
endocervical y la vagina. Cuando esto se produce por debajo de las 37 semanas de

gestacion hablamos de rotura prematura de membranas pretérmino (12).

Algunos estudios sugieren que la patogenia de la rotura antes del término se relaciona
con aumento de la apoptosis de los componentes celulares con las membranas, y con
concentraciones altas de proteasas especificas en las membranas y el liquido
amnidtico. Los cultivos bacterianos de liquido amniético respaldan la participacion de
la infeccion en un porcentaje significativo, confirmando la incidencia de rotura

prematura de membranas inducida por infecciones (17).

2.2.3. Diagndstico de la amenaza de parto pretérmino

La amenaza de parto pretérmino es una de las principales causas de hospitalizacion
prenatal, aunque soélo un porcentaje pequefio de las mujeres con una amenaza de
parto pretérmino tienen un parto pretérmino. Por ello es necesario distinguir entre
aquellas gestantes que presentan dinamica uterina asociada a modificaciones
cervicales y que tienen, por tanto, un alto riesgo de terminar en un parto pretérmino,

de las que presentan un falso trabajo de parto prematuro (28).

Para realizar el diagnéstico de la amenaza de parto pretérmino es preciso constatar
la aparicion de los siguientes parametros entre la semana 22 hasta las 36 semanas y
6 dias de edad gestacional e independientemente de la integridad o no de las

membranas ovulares (1).
a. Contracciones uterinas:

Debe tenerse en cuenta la posibilidad de parto pretérmino en todas las mujeres que
presenten sintomas de hiperactividad uterina, al menos 4 contracciones en 20
minutos, u 8 contracciones en 60 minutos, antes de la semana 37 de gestacion, las
cuales se pueden manifestar como contracciones dolorosas o indoloras, presion

pélvica, dolor lumbar, sangrado vaginal, entre otras. Sin embargo, los signos y
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sintomas son poco especificos, ya que es normal que las gestantes presenten
contracciones durante su embarazo, y estas al ser indoloras, pueden confundirse con

las de Braxton Hicks, diferenciandose Unicamente por su persistencia (1).

b. Pruebas diagnosticas
» Ecografia transvaginal y longitud cervical

Se realizara entre la semana 20 y 34 de gestacion, si es posible como complemento
del examen cervical, si la contractibilidad no es franca o las modificaciones cervicales
son dudosas. Una longitud cervical < de 25mm se asocia con un riesgo relativo de
parto prematuro de 4,8. EI mayor valor predictivo positivo se obtiene con una longitud
cervical inferior a 18 mm y el mejor valor predictivo negativo con una longitud superior
a 30 mm. Por lo tanto, una longitud cervical de 25mm en presencia de contracciones
con las caracteristicas mencionadas anteriormente es diagndstico de amenaza de
parto pretérmino. Si la longitud cervical es mayor, la probabilidad de presentarse esta

patologia es muy baja independientemente de la frecuencia de contracciones (1).

> Test de fibronectina

Se realizara entre las semanas 24-34 de edad gestacional en pacientes con riesgo de
parto pretérmino. La fibronectina es una proteina extracelular que se encuentra en las
membranas, decidua y liquido amniético, con una funcién adhesiva entre el feto en
desarrollo y la superficie interna del utero (interface coriodecidual). Tras la
implantacibn del saco gestacional aparece fibronectina en las secreciones
cervicovaginales. Puede encontrarse normalmente en ellas antes de la semana 20-22
de edad gestacional y al final del embarazo. Su presencia entre las semanas 24 y 34
es poco frecuente, y puede indicar separaciéon de las membranas fetales de la
decidua. Un valor mayor a 50 ng/ml representa un riesgo incrementado de amenaza
de parto pretérmino (1).

Ambas pruebas tienen un alto valor predictivo negativo, de ahi su importancia, por lo
tanto, el uso Unico o de ambas permite determinar cuales pacientes necesitaran ser

hospitalizadas y recibir tratamiento tocolitico (1).
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2.2.4. Diagnoéstico diferencial

» Falso trabajo de parto.
» Embarazo a término con error en la edad gestacional.

» Retardo en el crecimiento intrauterino (12).

2.2.5. Examenes auxiliares

e Hemograma completo, GS Y F Rh

e Sedimento urinario — urocultivo

e PCR

e VDRL

e Glicemia

e Fibronectina fetal en secrecién vaginal

e Gram vaginal para descartar vaginosis y gérmenes anormales en vagina
e Registro cardiotocografico

e Ecografia obstétrica: determinar edad gestacional por PBF. I.L.A.

e Ecografia transvaginal con fines prondésticos

e Ecografia Doppler para la valoracién del flujo Gtero-placentario y fetal (29,30).

2.3. Hipdtesis

Existe relacion significativa entre factores de riego sociodemograficos y obstétricos y
la amenaza de parto pretérmino, en gestantes atendidas en el Hospital José Hernan
Soto Cadenillas, 2018.

2.4. Variables

2.4.1. Variables independientes
a. Factores de riesgo sociodemograficos:

e Edad.
e Lugar de procedencia
e Grado de instruccion

e Ocupacion
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Estado civil

Religion
Factores de riesgo obstétricos

Antecedente de parto pretérmino
Paridad
Antecedente de aborto

Preeclampsia leve y severa

Eclampsia

Desprendimiento prematuro de placenta
Placenta previa

Rotura prematura de membranas

2.4.2. Variable dependiente

Amenaza de parto pretérmino
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2.5. Definicién conceptual y operacionalizacion de las variables

TIPO DE VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR

ITEMS

ESCALA

Variable independiente:

» Factores de riesgo
sociodemogréaficos

» Factores de riesgo
obstétricos:

Factores
sociodemogréficos:

Son todas las caracteristicas
sociales que presenta la
poblacion asociada con una
probabilidad incrementada de
experimentar un dafio a su
salud (6).

Edad

14-19 afios
20-24 afos
25- 29 afos
30-34 afios
35-39 afios
+de 40 afios

Intervalo

Estado civil

Soltera
Conviviente
Casada

Nominal

Grado de instruccién:

Sin instruccién
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior técnica
Superior universitaria

Ordinal

Procedencia:

Urbano
Rural

Nominal

Ocupacion:

Estudiante

Ama de casa
Empleada del hogar
Empleada  del
publico y/o privado

sector

Nominal

Factores obstétricos:

Se conoce como riesgo
obstétrico a la probabilidad
gue tiene una mujer gestante
de sufrir dafio durante el
periodo de gestacion (7).

Antecedente de parto
pretérmino:

Si
No

Nominal

Paridad:

Primipara
Segundipara
Multipara

Nominal

Antecedente de
aborto:

Si
No

Nominal

Preeclampsia:

Preeclampsia leve
Preeclampsia severa
No presenta

Nominal

Eclampsia

Si
no

Nominal

Desprendimiento
prematuro de
placenta:

Si
No

Nominal

Placenta previa:

Si
No

Nominal

Control prenatal:

Ninguno

1-3 controles

4-6 controles

Mas de 6 controles

Numérico

Rotura prematura de
membranas:

Si
No

Nominal

Variable dependiente:

Amenaza de parto pretérmino:
La amenaza de parto pretérmino se define como la presencia de contracciones
uterinas con un ritmo de 4 contracciones cada 20 minutos o de 8 contracciones cada
60 minutos entre la 22 y 36 semanas y 6 dias de gestacion (21).

< de 28 semanas de
gestacion
De 28 a < 32 semanas de
gestacion.
De 32 a < 37 semanas de
gestacion.

De razén
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

3.1. Disefio y tipo de estudio

El presente estudio correspondié a una investigacion no experimental de corte

transversal. El tipo de estudio fue descriptivo y correlacional.
- Es no experimental: porque no se manipul6 ninguna variable

- De corte transversal: porque el estudio se realiz6 en un momento determinado

sin hacer cortes en el tiempo (enero 2018 — marzo 2018).

- Descriptivo: porque permitié conocer, describir y analizar el comportamiento de
los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos en la amenaza de parto

pretérmino.

- Correlacional: porgue permitié establecer la relacion entre factores de riesgo

sociodemograficos, obstétricos y la amenaza de parto pretérmino.

3.2. Area de estudio y poblacion

El estudio se llevo a cabo en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, el cual se
encuentra ubicado en la provincia de Chota, en la parte norte central del Perq, en la
region andina norte del Per(. Esta situada a 2.388 msnm en la vertiente oriental de la
cordillera de los andes, en la meseta de Acunta circundada por los rios Chotano, San

Mateo y Colpamayo; a 150 Km al norte de Cajamarca y a 219 Km al este de Chiclayo.

El espacio descrito estd enmarcado por las siguientes coordenadas geograficas:

- 5° 57’ 00” - Latitud Sur, en la parte septentrional.

- 6°41’ 00" - Latitud Sur, en la parte meridional

y los meridianos
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- 78°14’ 00" - Longitud Oeste, en su parte mas oriental
- 79°27 06” - Longitud Oeste, en su parte mas occidental

La poblacion estuvo constituida por todas las gestantes con amenaza de parto
pretérmino que fueron atendidas en el afio 2016 y que segun el informe estadistico
del Hospital José Hernan Soto Cadenillas son 120.

3.3. Muestra y tamafio de la muestra

El tamafio de la muestra fue calculada utilizando el muestreo aleatorio simple para
estimacion de proporciones poblacionales con una confiabilidad de 95%(Z= 1.96) y
admitiendo un error maximo tolerable del 5% (E= 0,05). La determinacion del tamafio

de la muestra obedece a la siguiente formula:

NZ2PQ

E2 (N - 1) + Z2PQ

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = 120 gestantes con diagndstico de amenaza de parto pretérmino, atendidas en el
Hospital José Hernan Soto Cadenillas, chota 2016.

Z = 1.96 (Valor probabilistico de confiabilidad al 95%)

P =0.80 (Amenaza de parto pretérmino asociado a factores de riesgo)

Q =0.20 (Amenaza de parto pretérmino no asociado a parto pretérmino)

E = 0.05 (maximo de error estimado)
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Aplicando la formula se tiene:

120. (1.96)2 (0.80) (0.20)
n = -

(0.05)%(120 -1) + (1.96)? (0.80) (0.20)

n=2=80

3.4 Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las gestantes con amenaza
de parto pretérmino atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas, 2018.
3.5. Criterios de inclusién

Las gestantes patrticipantes del estudio cumplieron con los siguientes criterios:

e Gestantes con diagndstico de amenaza de parto pretérmino.

e Gestantes que aceptaron voluntariamente ser parte de la presente investigacion.

e Gestantes que estuvieron en pleno uso de sus facultades mentales.

3.6. Consideraciones éticas

Esta investigacion se desarrollé conforme a los principios de la bioética médica, los

datos obtenidos fueron totalmente reales y confidenciales.

Los derechos humanos de las gestantes que conformaron la muestra del presente
estudio de investigacion fueron respetados y se aplicaron los instrumentos sélo a
documentos fuentes. Los instrumentos fueron manipulados y procesados sélo por el
equipo investigador, y luego del andlisis correspondiente de los datos los instrumentos

fueron desechados.

Esta investigacion se fundamentd en criterios dirigidos a asegurar la calidad y la

objetividad de la investigacion con el compromiso de:

e Respetar la privacidad de las gestantes, en la informaciéon que suministre de
acuerdo con las reglas claras de confidencialidad en el manejo de datos.
e Proporcionar los resultados de la investigacion realizada, al Hospital José Hernan

Soto Cadenillas chota.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para la realizaciéon del presente estudio, en una primera fase se volvié a conversar
con el Director del Hospital José Hernan Soto Cadenillas y el personal responsable
del servicio de Gineco-Obstetricia y se informé del inicio de la investigacion en el
presente afo (2018).

Posteriormente, se entrevistd a cada gestante con diagnéstico de amenaza de parto
pretérmino que cumpla con los criterios de inclusion, a la que se les informo de la
naturaleza del estudio, se solicité que firme el consentimiento informado y de
respuesta fidedigna a las preguntas del instrumento, indicandole que la informacion

es anénima.
3.7.1. Técnica:

La técnica utilizada en el presente trabajo de investigacion fue la encuesta realizada
a las gestantes con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino que cumplan con los

criterios de inclusién, como instrumento se utilizé la ficha de recoleccion de datos.
3.7.2. Instrumento:

Se utilizé ficha de recoleccion de datos (anexo 1), elaborado por la responsable del
trabajo de investigacion, que contenia: datos sociodemograficos como: edad,
procedencia, estado civil, grado de instruccién, ocupacién, religién. Datos obstétricos
como: paridad, antecedente de parto pretérmino, antecedente de aborto, control
prenatal, preeclampsia leve y severa, eclampsia, desprendimiento prematuro de

placenta, placenta previa, rotura prematura de membranas.

3.8. Procesamiento y analisis de datos

3.8.1. Procesamiento

El procesamiento electronico de la informacion se realizé a través del programa IBM
SPSS version 21 y Microsoft Excel para Windows, cuya finalidad fue generar una base
de datos. El proceso estuvo orientado a organizar los datos y resumirlos en tablas
simples y de contingencia, frecuencias absolutas y relativas, analizando los mismos

con indicadores estadisticos.
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3.8.2. Andlisis de datos

Para la interpretacion y analisis se procedio de la siguiente manera:

e Fase descriptiva: consistié en describir los resultados referentes a los factores de

riesgo de la amenaza de parto pretérmino

e Fase inferencial: realizada para determinar la confiabilidad con que los resultados

observados en la muestra se presentan también en la poblacién correspondiente.

3.9. Control de calidad de datos

La calidad de los datos dependi6 fundamentalmente de la funcionalidad del
instrumento usado para su recoleccion, y la fiabilidad de su consistencia interna del

instrumento.

29



CAPITULO IV

RESULTADOS, INTERPRETACION Y ANALISIS

Tabla 01. Factores sociodemograficos de las gestantes con amenaza de parto pre
término atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas- Chota, 2018.

Edad ne %
15-19 afos 14 15,7
20-24 afos 30 33,7
25-29 afos 18 20,2
30-34 afos 18 20,2
35-39 afos 9 10,1
Grado de instruccién ne %
Primaria incompleta 8 9,0
Primaria completa 7 7,9
Secundaria incompleta 24 27,0
Secundaria completa 27 30,3
Superior técnica 15 16,9
Superior universitaria 8 9,0
Procedencia ne %
Urbana 37 41,6
Rural 52 58,4
Ocupacioén ne %
Estudiante 9 10,1
Ama de casa 64 71,9
Empleada del hogar 3 3,4
Errir\llgggda del sector publico y/o 13 146
Estado civil n° %
Soltera 4 45
Casada 11 12,4
Conviviente 74 83,1
Total 89 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora
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En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje de gestantes con amenaza
de parto pretérmino pertenece al grupo etario de 20-24 afios con un 33,7%; un
importante 15,7% corresponde al grupo de adolescentes y el 10,1% al grupo de
gestantes entre 35-39 afios. Estos resultados difieren con los encontrados en la
investigacion realizada por Olaya (2013) quien reporté que el 6% tenian entre 14y 15
afos, mientras que el 21% oscilaba entre 16 y 17 afios y el 73% entre los 18 y 19 afios
(9); Taboada (2013) informé que el 49,3% de las gestantes tenian edades entre 19 a
35 afos (6); Cruz (2014) reportd que la edad materna oscilaba entre el rango de 20 a
35 afios con el 72,5% (13); Saavedra (2014) determin6 que la edad materna estuvo
entre los 20 a 34 afios con el 74,5% (15); Garcia (2015) reporté que la edad materna
oscilaba entre los 20 a 35 afios en el 50% (16); Rodriguez y Cols. (2013) en su estudio
gue realizaron afirman que la edad de las madres fue mayores de 35 afios con el
14,6% (11).

La edad cobra importancia porque las edades extremas de la vida reproductiva son
consideradas como factor de riesgo para amenaza de parto pretérmino, informacion
que concuerda con la investigacion realizada por Olaya (2013), Rodriguez y Cols
(2013), quienes afirman que tanto las unas como las otras se asocian
significativamente a la amenaza de parto pre término; en las adolescentes, el riesgo
proviene debido a un estado nutricional preconcepcional deficitario, por la inmadurez
de las estructuras pélvicas y del sistema reproductor en general y en las de edad
avanzada la edad influye en las estructuras anatémicas vasculares como mayor riesgo
de ateroesclerosis un probable inicio de la disminucidn hormonal y otros factores que

son propios de la edad, y que las convierte en grupos susceptibles (33).

En cuanto al grado de instruccion, el mayor porcentaje de gestantes con amenaza de
parto pretérmino tienen secundaria completa e incompleta con el 30,3% y 27,0%
respectivamente, el porcentaje es el mismo tanto para las gestantes con grado de
instruccién primaria incompleta como para aquellas con superior universitaria en el
9,0%. Estos resultados se asemejan al estudio de Genes (2012) quien informd que
solo una gestante no contaba con estudios, mientras que el 61,2% referian estudios
secundarios (9); Taboada (2013) report6 que el 49,3% contd con grado de instruccion
secundaria (6); pero difieren con los resultados mostrados por Olaya (2013) quien
informo que el 2% tenia instruccion primaria, el 93% conté con instruccién secundaria,
y el 5% present6 instruccién superior (10); Guevara (2015) refirié6 que el 40,62% del
total tuvo un nivel de educacion secundario, el 23,95% acabo la primaria, el 23,43%
contaba con estudios superiores y tan solo el 11,97 % eran analfabetas (12); Saavedra

(2014) publico que el 78,2% tuvo instruccion secundaria (15).
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El nivel educativo es importante porque permite optar por conductas de autocuidado
saludables sobre todo en la gestacién, adquirir conocimientos y reconocer
precozmente signos y sintomas que puedan estar asociados al parto pre término como
infeccion de vias urinarias la cual amerita un tratamiento oportuno eficaz para evitar
complicaciones como la amenaza de parto pretérmino; la infeccion de vias urinarias
puede causar irritabilidad uterina debido a que es probable que las bacterias
produzcan un estimulo de la sintesis de prostaglandinas ya sea en forma directa o a
través de ciertos mediadores inflamatorios como las interleuquinas, el factor de
agregacion plaquetaria y el factor de necrosis tumoral el aumento de las
prostaglandinas circulantes incrementa la actividad uterina y desencadena mayor
contractilidad uterina que puede llevar a parto pretérmino, de igual forma una gestante
con niveles educativos altos, probablemente tendran una higiene intima cuidadosa
gque evita infecciones tales como la tricomoniasis que pueden disminuir la longitud
tensil de las membranas y ocasionar no solamente una amenaza sino un parto

pretérmino (33).

Respecto a la procedencia, se puede apreciar que el mayor porcentaje de las
gestantes con amenaza de parto pretérmino son de procedencia rural con un 58,4%
y el 41,6% son de la zona urbana, resultados que difieren con los encontrados por
Olaya (2013) quien en su estudio mostro que el 10% tenia procedencia rural, el 73%
provenia de la zona urbana y el 17% de los casos presentaban como procedencia la
zona urbano-marginal (10); Guevara (2015) encontré que el 32,81% vivian en la zona
urbana y el 69,87% tenian residencia en la zona rural (12); Taboada (2013) informé
que el 45,3% referian como procedencia las zonas urbanas marginales (6); Saavedra
(2014) reportd que las gestantes de su estudio procedian de la zona Urbano Marginal
en el 43,6% y de la zona Urbana con el 40,0% (15).

Estos datos posiblemente se deban al hecho de que el Hospital de Chota es un
establecimiento de referencia y acuden a ser atendidas gestantes de los diversos
establecimientos de salud de las zonas rurales, dato importante pues, las poblaciones
de la zona rural muchas veces tienen limitaciones al acceso de los servicios de salud
sobre todo de calidad, oportuna y eficiente hechos que unidos en la mayoria de las
veces a un bajo nivel educativo y déficit nutricional, constituiran factores de riesgo

para posibles complicaciones obstétricas.

El estado nutricional de la gestante y su evolucion durante el embarazo constituye un
factor fuertemente asociado a la ocurrencia de complicaciones, la desnutricién

materna produce un déficit inmunolégico del organismo por las propiedades
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antimicrobianas de la ferritina (anemia ferropénica) que favorece la invasion de
gérmenes que provocan infecciones a diferentes niveles ocasionando procesos
inflamatorios capaces de desencadenar el trabajo de parto pretérmino, la anemia
materna también genera estrés tanto en la madre como en el feto esta situacion
genera mayor produccion de prostaglandinas y de oxitocina provocando una amenaza
de parto pretérmino que si no es tratada a tiempo conllevaria a producirse un parto
pretérmino (34,35).

De otra parte la poblacion de la zona rural tiene una cultura arraigada impregnada de
multiples mitos, creencias y costumbres que de alguna manera aumentan aiin mas la

probabilidad de infecciones.

Al tratar la ocupacion de las gestantes con amenaza de parto pretérmino, se observa
gue el mayor porcentaje son amas de casa con 71,9%, un 14,6% son trabajadoras del
sector publico y/o privado y un 10,1% son estudiantes, resultados que son similares a
los resultados de Valencia (2016) quien reportd que el 71,1% eran amas de casa, el
20% fueron estudiantes y un 8,9% se dedicaban al comercio (19), Alarcén (2017)

quien informé que la mayoria tenia como ocupacién ama de casa con el 77,8% (20).

Estos resultados se deban posiblemente a que la mayor parte de las gestantes con
esta morbilidad provienen de la zona rural, donde su nivel de educacién es basico y
por lo tanto la ocupacién de las mujeres de esta zona es ser ama de casa, lo cual
implica estar sometidas a la carga del trabajo doméstico que dependen de las
exigencias familiares del hogar y a esto se le suma que también se dedican a la
ganaderia y agricultura implicando un esfuerzo fisico excesivo, por otra parte el trabajo
que ellas realizan a lo largo de todo el dia requiere de un gran esfuerzo psiquico a
cambio tienen escasas recompensas materiales o psicolégicas que contribuyen a

amortiguar su estrés.

La actividad fisica excesiva o inadecuada que realizan las amas de casa durante el
embarazo aumenta el gasto energético e indice desfavorable en la nutricion fetal, se
considera que el exceso de carga fisica como el levantamiento, descenso, empuije,
arrastre y la manipulacion de objetos pesados que implica el ser ama de casa puede
retardar el crecimiento fetal a través de un efecto sobre el flujo sanguineo ya que tanto
el ejercicio como determinadas posturas de trabajo reducen la perfusién sanguinea
uteroplacentaria, aumentan la presién intraabdominal y provocando contracciones
uterinas de esta manera estimulando el parto, las condiciones ambientales como el
ruido, la temperatura, la humedad y el estrés psicosocial materno al que estan

expuestas las amas de casa también afecta con un porcentaje considerable a
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trabajadoras del sector publico y/o privado y estudiantes, relacionandose
consistentemente con amenaza de parto pretérmino, puede producir estrés fetal con
una reduccién uteroplacentario y puede activar prematuramente el mecanismo fetal
del eje hipotalamo-hipofisis-suprarrenal pareceria que el principal mediador inductor
de prematurez por estrés es el factor liberador de corticotrofina, este factor proviene
principalmente del hipotdlamo aunque también esté localizado en las células de la
placenta, amnios, corion y decidua uterina, estimula las células del amnios, corion y
decidua produciéndose prostaglandinas estas producen contracciones uterinas y
maduran el cuello uterino, a su vez las prostaglandinas también estimulan el factor
liberador de hormona corticotréfica de la placenta, membranas ovulares y decidua
iniciandose un circulo de retroalimentacion que desencadenarian el parto pretérmino
(35,6).

Al tratar el estado civil de las gestantes con amenaza de parto pretérmino se puede
apreciar que el 83,1% del total de gestantes con amenaza de parto pretérmino fueron
conviviente y un 4,5% tenia estado civil soltera, resultados que difieren con los
resultados informados por Taboada (2013) quien reporté que el 72,0% eran
convivientes (6), Saavedra (2014) afirma que el 76,4% tenian como estado civil
convivientes (15), Valencia (2016) mostré que el 62,2% presentd estado civil
conviviente, seguido de soltera con el 24,44%, y solo el 13,33% fueron casadas (18),

Alarcon (2017) refiere que el 53,7% fueron convivientes (20).

La estabilidad de la pareja no influye directamente en la presencia de prematuridad,
influye en los estados emocionales y socioecondmicos de la madre por eso se
considera que las madres solteras son el grupo mas vulnerable, y las que presentan
una integracion familiar y social inadecuada, ello las predispone a tener una reaccién
negativa frente al embarazo generando un nivel de estrés y depresion mas elevado lo
cual desencadenaria niveles altos de cortisol el cual esti relacionado con parto
pretérmino, de otra parte las mujeres solas probablemente tengan menos atenciones
prenatales, hecho que puede incrementar los riesgos y complicaciones obstétricas y
perinatales, ademas a esto se suma que parte de estas gestantes solteras son de
edades extremas como las adolescentes, y las de edad avanzada y que proceden de
las zonas rurales el cual presentan un nivel basico de instruccién, son mujeres que
tienen poco acceso a la informacion sobre los cuidados, riesgos que implica el
embarazo y en lo que respecta a la amenaza de parto pretérmino por ende son

gestantes con menos proteccion y con mayor riesgo de padecer esta patologia.
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Tabla 02. Factores obstétricos de las gestantes con amenaza de parto pre término
atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas- Chota, 2018.

Antecedente de aborto n° %
Si 30 33.7
No 59 66.3
Controles prenatales ne %
1-3 controles 14 15.7
4-6 controles 58 65.2
Mas de 6 controles 17 19.1
Preeclampsia n° %
Leve 28 315
Severa 22 24.7
No presenta 39 43.8
Rotura prematura de membranas ne %
Si 23 25.8
No 66 74.2
Paridad ne %
Primipara 24 27
Segundipara 32 36
Multipara 33 37.1
Antecedente de parto pretérmino ne %
Si 25 28.1
No 64 71.9
Desprendimiento prematuro de e %
placenta

Si 10 11.2
No 79 88.8
Placenta previa n° %
Si 12 135
No 77 86.5
Edad gestacional n° %
28 a <32 semanas 13 14.6
32 a <37 semanas 76 854
Total 89 100

Fuente: datos recolectados por la autora
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En esta tabla se puede apreciar que del total de las gestantes con amenaza de parto
pretérmino el 66,3% no presenta antecedente de aborto, mientras que el 33,7% si lo
tuvo, resultados que se asemejan con el estudio de Guevara (2015) quien reportd que
el 66,54% no presentaba antecedente de aborto, el 28,12% presentd un aborto previo,
el 8,34% tuvo dos a tres abortos (12); Taboada (2013) afirma que el 60,0% del grupo
de gestantes no mostré antecedentes de aborto (6); Cruz (2014) informé que el 30%
present6 antecedente de aborto (13); Garcia (2015) reportd que el 73,3% no presentd
ningun antecedente de aborto, mientras que el 23,3% refirid antecedente de un aborto
y el 3,3% tuvo dos abortos (16).

El aborto es una patologia, seria que puede complicarse de diversas maneras
pudiendo llegar a comprometer la fertilidad de la mujer pudiéndola llevar incluso a la
muerte, dependiendo de si es espontaneo o provocado. El aborto espontaneo suele
presentarse con frecuencia en las primeras semanas del embarazo y por lo general
se presenta en mujeres muy jévenes o de edad avanzada; en tanto que el aborto
provocado lo realiza la mujer en cualquier edad sobre todo cuando es un embarazo
no deseado, producto de tener relacione sexuales sin proteccién o por falla del

método.

El aborto espontaneo es la interrupcién del embarazo espontaneamente con expulsion
total o parcial del producto de la concepcién, en el aborto provocado se remueve de
la cavidad uterina el producto de la concepcion; cabe mencionar que es de mucha
relevancia el periodo en gque este ocurre o edad gestacional en la que se produce el
aborto inducido o espontaneo y la técnica empleada (dilatacibn mas cure taje o
aspiracién), ambos ocasionan dafio en el cérvix y en la cavidad uterina pero el riesgo
es mayor cuando el aborto es inducido o cuando se realiza a una edad gestacional
mayor Yy el nimero de abortos ocurridos, de esta manera favoreciendo en el futuro la
aparicion de parto pretérmino, esta asociacién puede deberse a incompetencia
cervical producido por legrados uterinos la incompetencia cervical corresponde a la
incapacidad del cuello uterino de mantener su rigidez propia necesaria para la
mantencién del embarazo hasta el final de la gestacion, desde el punto de vista
practico laincompetencia cervical se define como la dilatacion pasiva del cuello uterino
en ausencia de contracciones uterinas dolorosas, si nada altera el curso de esta

condicion probablemente termina en un parto pretérmino (9).

En relacién al nimero de atenciones prenatales se evidencia que el 65,2% del total
de gestantes presentaron de 4-6 atenciones prenatales y un 15,7% tuvo de 1-3

atenciones prenatales, estos resultados difieren de los resultados encontrados por
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Genes (2012) quien en su estudio informé que el 54,9% del grupo de gestantes no
contaba con controles prenatales satisfactorios (es decir mas de cinco atenciones
prenatales) (9); Olaya (2013) report6 que el 6% no presentd ninguna atencién prenatal
durante su embarazo, el 12% referia 3 atenciones prenatales, el 17% tenian entre 4 y
5 atenciones prenatales y el 65% presentdé mas de 6 atenciones prenatales (10);
Guevara (2015) informé que el 52,60% cont6é con menos de tres controles prenatales,
el 41,68% presentd6 mas de tres controles prenatales y el 5,72% no tenia ningun
control prenatal (12); Taboada (2013) encontr6 que el 53,3% contaban con atencion
prenatal controlada (6); Sanchez (2014) reportdé que el 41,4% de las gestantes no
tuvo atencion prenatal adecuada (14); Saavedra (2014) afirma que el 61,8% contd con
menos de 6 controles prenatales (15).

A menos controles prenatales o el tener un control prenatal inadecuado es decir
menos de 5 controles prenatales se considera factor de riesgo para parto pretérmino,
informacion que concuerda con la investigacion realizada por Taboada (2013),
Sanchez (2014), Saavedra (2014) quienes afiirman que a menos atenciones
prenatales mayor sera el riesgo de presentar esta morbilidad, el embarazo sin control
0 con una atencion prenatal inadecuada constituye motivo de preocupacion de salud
publica por los efectos adversos que puede tener tanto en la gestante como en el
producto de la gestacién lo cual se entiende porque la calidad, eficacia y frecuencia
del control prenatal permite hacer una evaluacion integral de la salud materna y fetal,
influyendo para el reconocimiento oportuno de signos y sintomas de alarma de varias
morbilidades que se presentan durante el embarazo, la falta de vigilancia del
embarazo es un problema de salud que afecta a toda la poblacion, las gestantes de
procedencia rural presentan dificultades para acceder a un establecimiento de salud,

por la falta de transporte y en ocasiones por la idiosincrasia de la poblacién.

Con respecto a la preeclampsia puede apreciar que del total de casos el 43,8% no
presentd esta morbilidad, mientras que el 31,5% presentaron preeclampsia leve y el
24,7% tuvo preeclampsia severa, datos que difieren con los resultados informados por
Genes (2012) quien afirma que el 16,7% tuvo preeclampsia (9); Olaya (2013) quien
reportdé que el 42% presentd preeclampsia (10); Guevara (2015) informdé que el
44,79% tuvo preeclampsia (12); Taboada (2013) encontr6 en sus estudio que el 9,3%
tuvo preeclampsia (6); Sanchez (2014) afirma que el 27% present6 preeclampsia (14);

Saavedra (2015) quien report6 que el 9,1% tuvo preeclampsia (15).

La preeclampsia es una patologia que puede ser causa indirecta de parto pretérmino

y por ende es la complicacion mas frecuente durante el embarazo, la preeclampsia es
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una enfermedad especifica de la placenta que tiene como Unico tratamiento definitivo
la interrupcion del embarazo para salvaguardar la salud tanto de la madre como del
nifio, implicando gestaciones pretérmino, en la madre puede complicarse
evolucionando a eclampsia o puede manifestarse con el grave cuadro de sindrome
de HELLP, pero también en forma de hemorragias, edema de pulmdén, insuficiencia
renal, en el feto suele acompafar de insuficiencia placentaria que puede llegar a

causar la muerte fetal.

La preeclampsia se ha asociado a amenaza de parto pretérmino, debido a que es un
estado de vasoconstriccion generalizado secundario a una disfuncion del epitelio
vascular en lugar de la vasodilatacién propia del embarazo normal ello se asocia a
isquemia placentaria dicha isquemia parece ser debida a una deficiente placentacion
en la que no se produciria la habitual substitucion de la capa muscular de las arterias
espirales uterinas por células trofoblasticas que es lo que produce una vasodilatacion
estable que permite aumentar varias veces el caudal de sangre asegurando asi el
correcto aporte sanguineo a la unidad fetoplacentaria, causando dificultad a la
placenta en el transporte de oxigeno al feto, en esta entidad la disminuciéon aguda y
cronica de oxigeno al feto produce consecuentemente la aparicion de esta morbilidad
(35).

En relaciéon a la rotura prematura de membranas se puede apreciar que el mayor
porcentaje de gestantes con amenaza de parto pretérmino no presentaron esta
patologia con un 74,2%, mientras que el 25,8% si presento esta morbilidad, resultados
gue difieren con los resultados reportados por Taboada (2013) quien afirma que el
36% tenia rotura prematura de membranas (6); Sanchez (2014) quien informé que el

34,4% presentaron rotura prematura de membranas (14).

La importancia de la rotura prematura de membranas radica en que es una patologia
gue estad asociada a casos de parto pretérmino, informacién que concuerda con
Taboada (2013), Sanchez (2014) quienes afirman que la rotura prematura de
membranas es el factor de riesgo mas predictivo sobre el parto pretérmino, esta
asociacion posiblemente se deba a que comparten ciertos eventos fisiopatolégicos,
como los procesos infecciosos vaginales y urinarios siendo estas infecciones las mas
frecuentes durante el embarazo, existen modificaciones anatémicas y funcionales que
incrementan el riesgo de producirse estas infecciones que a través de diversos
agentes produce que estos asciendan durante el embarazo por tanto cuando no hay
un tratamiento oportuno estas infecciones alcanzan las membranas amniéticas en

consecuencia desencadena el trabajo de parto pretérmino al activar el sistema

38



inmunitario innato propiciando la liberacion de citosinas, induciendo a la produccion
de prostaglandinas y estas estimulan las contracciones uterinas aumentando la
tensiébn en las membranas ovulares y como consecuencia se produce la rotura
prematura de membranas, conduciendo a un parto pretérmino situacion que
incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad materna y neonatal constituyendo asi
un problema de salud publica.

Inicialmente las infecciones se localizan en la union coriodecidual estos procesos
infecciosos incrementan la sintesis de prostaglandinas y enzimas proteoliticas que
primeramente inducen a cambios cervicales e inicio de contracciones uterinas que
aumentan la tension en las membranas ovulares que han sufrido cambios en la matriz
de colageno por la accién de elastasas y enzimas proteoliticas producidas por los
agentes bacterianos, se ha encontrado que la incidencia es mayor en aquellas
mujeres colonizadas con estreptococo del grupo B, clamidia y tricomonas a nivel de

la zona cervicovaginal (6).

Referente a la paridad se puede apreciar que el 37,1% de las gestantes con amenaza
de parto pretérmino fueron multiparas, y el 27,0% eran primiparas, resultados que
difieren con los encontrados por Taboada (2013) quien reporté que el 58,7% tuvo
gestaciones previas (multigesta) (6); Saavedra (2014) quien informo6 que el 49,1%
eran primiparas (15); pero si guardan cierta similitud con los resultados mostrados por
Guevara (2015) quien encontrd en su investigacion que el 37,50% eran multiparas y

el 62,5% del total de gestantes fueron nuliparas (12).

Estos resultados se deban posiblemente a que la mayor parte de las gestantes
proceden de la zona rural donde su nivel de instruccion es basico, por ende es l6gico
pensar que la multiparidad es una situacion que esta directamente ligada a la falta de
educacién sexual y planificacion familiar, la multiparidad es considerada una de las
principales causas de morbimortalidad tanto de la madre como del nifio durante y
después del embarazo. El simple hecho de quedar embarazada se toma como factor
de riesgo materno para que se presenten un gran nimero de patologias propias del
embarazo como otras agregadas o magnificadas por el mismo, durante el embarazo
se producen cambios a nivel del Gtero que permiten su crecimiento para alojar al
producto en desarrollo, esto se debe al estiramiento de las fibras musculares y a la
formacion de los sacos ovulares como el corion y el amnios; debido a estos grandes
cambios que ocurre en la anatomia uterina se puede producir con cada embarazo y
con cada parto una disminucién en la capacidad de distencién o elasticidad y dafio de

las fibras musculares de la cavidad cervico-uterino aumentado el riesgo de
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incompetencia istmico cervical donde el cuello uterino se abre antes del término del

embarazo originando un parto pretérmino.

De otra parte, la multiparidad es de suma importancia debido a que existe en la
actualidad un nimero elevado de gestantes adolescentes y de edad avanzada que se
ven inmersos en esta situacion lo cual puede traer consigo serios problemas durante
el embarazo o en la etapa post parto como distocias de presentacion, atonias uterinas,

anemias y desnutricién severa en la madre.

En cuanto al antecedente de parto pretérmino se puede apreciar que 28,1% del total
de gestantes con amenaza de parto pretérmino presentaron esta morbilidad, mientras
que el 71,9% no presentd esta patologia, resultados que concuerdan con los
resultados reportados por Guevara (2015) quien inform6 que el 27,60% presentaron
antecedente de parto pretérmino (12), pero difieren con los resultados informados por
Genes (2012) quien reportd que el 7,5% presenté antecedente de parto pretérmino
(9), , Cruz (2014) afirma que el 65% tuvo antecedente de parto pretérmino (13),
Sanchez (2014) determind que el 7,4% presentdé antecedente de parto pretérmino
(14), Saavedra (2014) report6 que el 7,3% tenian antecedente de prematuridad (15),

Carnero (2016) inform6 que el 56,7% tuvo un antecedente de parto pretérmino (18).

El antecedente de parto pretérmino es uno de los factores mas asociados a parto
pretérmino informacion que concuerda con Genes (2012), Sanchez (2014), Carnero
(2016) quienes afirman que el antecedente de prematuridad es un factor de riesgo
significativo para que en una siguiente gestacién se vuelva a presentar la misma
patologia, esto como consecuencia posiblemente a que en la gestacién anterior no
hubo una identificacion oportuna de las causas que provocaron la interrupcion
temprana del embarazo, por tanto, no han recibido el tratamiento correcto para
combatir estas morbilidades causantes de prematurez, por ende, algunas de estas
causas seguiran persistiendo en el organismo materno después del embarazo y otras
gue desapareceran pero sin ningun tratamiento estas causaran susceptibilidad en el
cuerpo de la madre, en consecuencia al presentarse un nuevo embarazo intensificaria
a las morbilidades que siguen presentes en el organismo de la gestante, en tanto que
las otras se presentaran con mayor agresividad y a una edad gestacional menor, de
esta manera aumentaria el riesgo de presentar nuevamente un parto antes del
término, a esto sumamos que estas gestante presenta algunos factores de riesgo que
no se pueden modificar ni cambiar como; su procedencia en las zonas rurales, nivel

instruccion, edades maternas extremas como las adolescentes y las de edad
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avanzaday la multiparidad, son factores que contribuirdn para que el riesgo sea mayor

de presentar un nuevo parto pretérmino.

En relacion al desprendimiento prematuro de placenta se puede apreciar que el 11,2%
del total de gestantes con amenaza de parto pretérmino presentaron esta morbilidad,
mientras que el 88,8% no presentd esta patologia, estos resultados difieren con los
resultados de Taboada (2013) quien afirma que el 97,3% presentaron
desprendimiento prematuro de placenta, el 2,7% no presentd (6), Valencia quien
reporté que el 97,78% no tuvo desprendimiento prematuro de placenta (19).

Estos resultados posiblemente se le atribuyan a que la mayor parte de gestantes en
estudio son multiparas y presentan preeclampsia tanto leve como severa siendo estas
situaciones factores de riesgo para desprendimiento prematuro de placenta, es una
de las principales causas de hemorragia asociada a una alta tasa de morbilidad y
mortalidad materno-fetal, es una patologia que tiende a ocurrir con mayor frecuencia
en embarazos posteriores, la separacion parcial o total de la placenta de su area de
insercién constituye una de las situaciones mas importantes y criticas en la salud tanto
de la madre como el feto por el curso agudo en que se desarrolla esta morbilidad,
afectando el desarrollo normal del embrazo, por tanto una vez instalado en el
organismo materno obliga a concurrir a la terminacion del embarazo causando de esta

manera el parto pretérmino.

En lo que respecta a placenta previa se puede observar que el 13,5% del total de
gestantes con amenaza de parto pretérmino presentaron esta morbilidad, mientras
que el 86,5% no presentd esta patologia, resultados que difieren con los resultados
de Olaya (2013) quien reportd que el 5% presentaron placenta previa (10); Guevara
(2015) quien afirma que el 4,68% presentd placenta previa (12); pero si guardan
similitud con lo reportado por Rodriguez (2013) quien informé que el 9,3% presentaron

placenta previa (11).

Estos resultados se generaron posiblemente a que la paridad con mayor frecuencia
es la multiparidad, siendo esta una de las principales causas de placenta previa, esta
relacion estaria dada debido a que gestaciones previas pueden provocar una lesion
permanente del endometrio convirtiéndolas en zonas poco aptas para nuevas
placentaciones, de otra parte, esta asociacion estaria relacionada con cicatrices
secundarias a intervenciones uterinas anteriores o intervenciones por tumoraciones
como miomas submucosos o poélipos endometriales y endometritis, si bien es cierto
en estos casos la insercion inicial de la placenta estaria en el fondo del Gtero pero

debido a la lesion previa de la cavidad uterina el crecimiento seria unidireccional hacia
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la zona del istmo, y como consecuencia de esto se genera una placenta previa, siendo
esta morbilidad una de las complicaciones més frecuentes de hemorragia durante el
embarazo, que generaria no solo una amenaza de parto pretérmino si no que debido
a la mala insercion de la placenta que no permite que la gestaciéon siga su curso
obligando a que el embarazo se termine antes del tiempo indicado provocando un

parto pretérmino.

En relacién a la edad gestacional se puede apreciar que el 85,4% del total de
gestantes con amenaza de parto pretérmino tenia entre 32 a < 37 semanas de
gestacion, mientras que el 14,6% tuvo entre 28 a < 32 semanas de gestacion,
resultados que concuerdan con los resultados encontrados por Olaya (2013) quien
afirma que el 13% cursaban entre las 28-32 semanas, el 62% presentaban entre las
33-34 semanas, el 26% tuvo entre las 35-36 semanas de gestacion (10), Guevara
(2015) quien reportd que el 48,96% cursaban entre las 32-34 semanas, el 32,29%
tuvo entre las 35-36 semanas y el 18,75% presentaron entre 28-32 semanas de

gestacion (12).

Estos resultados posiblemente se le atribuyan a que la mayor parte de gestantes que
presentaron amenaza de parto pretérmino son de la zona rural que cuentan con nivel
basico de instruccidn, estos determinantes juegan en contra de la salud de la madre
sobre todo en el cuidado intimo de estas gestantes, permitiendo de alguna manera
gue ciertas morbilidades como son las infecciones urinarias y vaginales que son las
gue se presentan con mayor frecuencia, y estdn consistentemente relacionadas a
parto pretérmino por lo que generan contracciones uterinas, se instalen con mayor
facilidad, al no ser detectadas y tratadas a tiempo van causando mayor morbilidad y
dando cabida para que se presenten otras complicaciones, por tanto, habr4 mayor
posibilidad que se presente amenaza de parto pretérmino a una edad gestacional
menor, que puede llegar a terminar en un parto pretérmino, en estos casos mayor sera
el riego para el feto de presentar déficit de desarrollo neurolégico, metabélico y
capacidad cognitiva requiriendo ademas de costosos cuidados a lo largo de su
desarrollo, a diferencia de los que nacen a una edad gestacional mayor, pues, tienen
mas posibilidades de sobrevida y menor sera la probabilidad de sufrir dafios a corto,

medio y largo plazo.

La mayor parte de muertes y los dafios neonatales corresponden a los partos que se
producen antes de la semana 34 de gestacion, de otra parte, en la madre tendra mayor

probabilidad de presentar en su siguiente embarazo un parto pretérmino.
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Tabla 03. Amenaza de parto pretérmino segun antecedente de aborto en gestantes
atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas- Chota, 2018.

Edad gestacional

n° % n° % n° %
Si 8 26,70 22 73,30 30 33,70
No 5 8,50 54 91,50 59 66,30
Total 13 14,60 76 85,40 89 100,00

Fuente: datos recolectados por la autora

X? = 5,277 p=0,022

En esta tabla se puede percibir que del 33,7% de gestantes con antecedente de aborto
el 26,7% tuvo amenaza de parto pretérmino entre las 28 a < 32 semanas de gestacion,
mientras que el 73,3% presentaron amenaza de parto pretérmino entre las 32 a < 37

semanas de gestacion.

Como puede verse el antecedente de aborto incide mayormente en el parto pretérmino
entre las 32 a < 37 semanas, esto probablemente por la presion que ejerce el polo
fetal sobre la parte inferior del cuerpo uterino debido al aumento en talla y peso que
va ganando el feto, ademas posiblemente también se deba a los movimientos
constantes que realiza el feto a estas edades gestacionales ya que a mayor edad de
gestacién mayor es el nimero de la frecuencia diaria de los movimientos, de esta
manera ocasionando mayor distencion en un cérvix incompetente, problema que se
origina después de abortos y legrados uterinos consecutivos, en cuanto a los partos
pretérminos entre las 28 a < 32 semanas es menor su incidencia, esto se estaria
presentando debido a que los fetos de esta edad gestacional aln son pequefios y
realizan menos movimientos fetales a diario, por tanto la presién que generara el feto
sera menor sobre el cérvix; sin embargo cabe resaltar que el nimero de abortos, el
periodo en que este ocurre, el tipo y la técnica empleada en caso de abortos inducidos

es de mucha importancia en el desencadenamiento de un parto pretérmino (9).

Estadisticamente se encontrd asociacion significativa entre las variables antecedente

de aborto y amenaza de parto pretérmino segun lo determina el p vallie que es de
0,022.
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Tabla 04. Amenaza de parto pretérmino segun preeclampsia en gestantes atendidas
en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas- Chota, 2018.

Edad gestacional

Total
Preeclampsia 28 a <32 semanas 32 a <37 semanas
n° % n° % n° %

Leve 4 14,3 24 85,7 28 31,5
Severa 0 0,0 22 100,0 22 247
No presenta 9 23,1 30 76,9 39 43,8
Total 13 14,6 76 85,4 89 100,0
Fuente: cuestionario de recolecciéon de datos

X2 = 6,009 p = 0,050

En la presente tabla se puede apreciar que del 31,5% de gestantes que presentaron
preeclampsia leve el 14,3% presentdé amenaza de parto pretérmino entre las 28 a <
32 semanas de gestacion, mientras que del 24,7% de gestantes que tuvo
preeclampsia severa el 100,0 % tuvo amenaza de parto pretérmino entre las 32 a <

37 semanas de gestacion.

En esta tabla se puede apreciar que tanto la preeclampsia leve como la severa
repercuten mayormente en el parto pretérmino entre las 32 a < 37 semanas de
gestacidon, esto como consecuencia probablemente a que al presentarse esta
patologia a estas edades de gestacion se tiende por lo general a la interrupcién del
embarazo sobre todo en el estado severo de la preeclampsia, es una patologia de
caracter progresivo e irreversible de gravedad considerable cuyo tratamiento Unico es
la culminacion de la gestacion, lamentablemente el resultado sera un parto pretérmino
a fin de salvaguardar el bienestar materno asi como la del feto, mientras que la
preeclampsia leve incide con menor frecuencia en el parto pretérmino entre las 28 a
< 32 semanas, esto posiblemente se estaria presentando debido a que al presentarse
la preeclampsia en este estado no se tiende por lo general a la terminacion inmediata
de la gestacion, ya que es menor las posibilidades de generar complicaciones que
ponen en peligro la salud y la vida tanto de la madre como del feto, si bien es cierto la
preeclampsia es una complicacion del embarazo de rapida evoluciéon y con graves

consecuencias si esta no es identificada y tratada oportunamente, pero al presentarse
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de esta manera y al ser identificada en su estado leve aun permite tomar medidas que
eviten su desarrollo a un estado mas critico, esto con el fin de evitar que se produzcan
partos muy prematuramente.

Estadisticamente se encontr6 asociacion significativa entre las variables preeclampsia

y amenaza de parto pretérmino segun lo determina el p valie que es de 0,050.
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Tabla 05. Amenaza de parto pretérmino segun placenta previa en gestantes
atendidas en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas-Chota, 2018.

Edad gestacional

Placenta Total
previa 28 a<32semanas 32a<37semanas

n° % n° % N %
Si 5 41,70 7 58,30 12 13,50
No 8 10,40 69 89,60 77 86,50
total

13 14,60 76 85,40 89 100,00
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
X2= 8,142 p=0,004

En la presente tabla se puede observar que del 13,5% que presentaron placenta
previa, el 41,7% presentdé amenaza de parto pretérmino entre las 28 a < 32 semanas
de edad gestacional y el 58,3% presentaron esta patologia entre las 32 a < 37

semanas.

Como se puede apreciar en la presente tabla la placenta previa incide mayormente
en el parto pretérmino entre las 32 a < 37 semanas de gestacion, esto como
consecuencia posiblemente al tipo de placenta previa, las de insercion baja y las
marginales son las que menos complicaciones presentan por lo que permite que el
embarazo alcance una edad gestacional mayor, mientras que el grupo de los muy
prematuros que estan comprendidos entre las 28 a < 32 semanas predominaria la
placenta previa parcial y la total, el aumento en talla y peso que va ganando el feto
provocaria mayor compresion sobre la placenta desencadenando la hemorragia,
condicion que impedira que la gestacion siga su curso, la hemorragia anteparto es
una grave complicacién obstétrica que potencialmente amenaza el desarrollo normal
de la gestacién y la vida del binomio madre-nifio, por ende, guarda una estrecha
relacion con la amenaza de parto pretérmino que puede llegar a complicarse de
manera tal que provocaria la interrupcion temprana de la gestacion, la gravedad de
esta patologia depende del lugar de ubicacion de la placenta mayor sera el riesgo si
esta cubre total o parcialmente el orificio cervical interno, es en estas formas que
causa mayor frecuencia no solo de amenaza de parto pretérmino si ho que puede

llegar a causar el nacimiento de un feto muy prematuramente.

46



Estadisticamente se encontré asociacion significativa entre las variables placenta

previa y amenaza de parto pretérmino segun lo determina el p valle que es de 0,004
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CONCLUSIONES

1. Las gestantes que presentaron amenaza de parto pretérmino en su mayoria tenian
entre 20-24 afos de edad, secundaria completa, procedian de las zonas rurales,

fueron amas de casa y eran convivientes.

2. Un porcentaje significativo de gestantes que presentaron amenaza de parto
pretérmino tenian antecedente de aborto, de 4-6 atenciones prenatales,
preeclampsia tanto leve como severa, rotura prematura de membranas, eran
multiparas, presentaron desprendimiento prematuro de placenta, placenta previa,
antecedente de parto pretérmino y la mayoria de gestantes presenté entre las 32

a < 37 semanas de gestacion.

3. Los factores de riesgo obstétricos asociados estadisticamente significativos a la
amenaza de parto pretérmino fueron: el antecedente de aborto con un (p =0,022),
la preeclampsia (p = 0,050) y la placenta previa (p = 0,004), de esta manera

guedando comprobada la hipétesis planteada en la presente investigacion.
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RECOMENDACIONES

1. Atodo el personal de salud que esta a cargo de velar por el bienestar del binomio
madre-nifio fomentar y brindar la suficiente informacién acerca la amenaza de
parto pretérmino en los servicios de atencion primaria de salud; asi como de los
factores asociados a la misma, con el objetivo de que las gestantes sepan
identificar los factores asociados y puedan prevenir la aparicion de parto

pretérmino.

2. A todo el personal de salud implicado, en base al presente estudio realizado
también se sugiere reconocer los factores de riesgo en las gestantes que acuden
a sus atenciones prenatales para tomar medidas preventivas y evitar el parto
pretérmino, dando mayor énfasis a los encontrados en el estudio por la relevancia

que presentan.

3. A la escuela académico profesional de obstetricia realizar ferias donde se pueda
concientizar a las pacientes a través de charlas, sesiones demostrativas,
orientaciones y consejerias y dar a conocer diferentes tipos de anticonceptivos
gue puedan usar y orientarles hacia una reproduccién responsable en donde se
pueda llegar al final de la gestacion de una forma saludable y sin riesgo tanto para

la madre como el neonato.

4. A los futuros profesionales en salud Seguir estudiando el tema ya que seria
importante asignar a cada factor un puntaje que lleve a cuantificar el riesgo de

prematurez.
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ANEXO 1

CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS

l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Edad

De 15-19 afios  ( ) 20 — 24 afios ( ) 25 —29 afios ( )
30-34 afios ( ) 35-39 afios ( ) mas de 40 afios ( )
Estado civil

Soltera ( ) casada ( ) conviviente  ( )

Grado de instruccioén

Sin instruccién  ( ) primaria incompleta ( ) primaria completa (
)
Secundaria incompleta  ( ) secundaria completa ()

Superior técnica  ( ) superior universitaria ( )

Procedencia

Zona urbana ( ) zona rural ( )

Ocupacion

Estudiante ( ) ama de casa ( ) empleada del hogar (
)

Empleada del sector publico y/o privado  ( )

Il. DATOS OBSTETRICOS DE LAS PACIENTES

Paridad:

Primipara  ( ) segundipara  ( ) multipara  ( )
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Antecedente de aborto:
Si ( ) no ( )

Si la respuesta es si especifique el nimero de

abortoS. ...,

Antecedentes de parto pretérmino:
Si () no ()

Si la respuesta es si especifique el nUmero de partos

pretérmino..............cociiil
Controles prenatales:
Ningun control ( ) 1-3 controles  ( ) 4-6controles ()

Mas de 6 controles prenatales  ( )

Preeclampsia:

Preeclampsialeve () preeclampsia severa  ( ) nopresenta ( )
Eclampsia:
Si () no «C )

Desprendimiento prematuro de placenta:

Si ( ) no «( )

Placenta previa:

Si () no ()

Rotura prematura de membranas:

Si ( ) no ( )
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Il EDAD GESTACIONAL DE LA PACIENTE

22 a<De?28semanas ( ) 28 a < 32 semanas (

32a<37semanas ( )
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ANEXO 02

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D (o T de......... anos, identificada
conDNL...oooeieii, , por medio del presente acepto participar en la investigacion
denominada “factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos y la amenaza de

parto pretérmino. Hospital José Hernan Soto Cadenillas, Chota — 2018”.

Habiendo sido informada sobre el propésito de la presente investigacién, deposito mi
plena confianza de que la informacion que se vierta en el instrumento seréa solo

exclusivamente para fines de investigacion.

Chota,........ccoo... de........... del..2018
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FACTOR DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICOS Y OBSTETRICOS Y LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO. HOSPITAL JOSE HERNAN SOTO CADENILLAS-CHOTA, 2018.

Autor:
Bachiller en obstetricia. Susana Guevara Fustamante. Egresada de la Universidad Nacional de
Cajamarca. Cajamarca Peru.

Palabras claves: factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos, amenaza de parto pretérmino.
Resumen: objetivo: Determinar la relacién entre los factores de riesgo sociodemogréficos y
obstétricos y la amenaza de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital José Hernan Soto
Cadenillas —Chota.

Metodologia: Corresponde a un tipo de estudio descriptivo correlacional con disefio no experimental
de corte transversal, se realizé en un total de 89 gestantes que acudieron a emergencias del
mencionado Hospital. Resultados: el mayor porcentaje de mujeres pertenecio6 al grupo etario de 20-24
afios (33,7%); la mayoria tuvo como grado de instruccién secundaria completa (30,3%), el 71,9% eran
amas de casa, el 83,1% fueron convivientes, el 58,4% procedentes de la zona rural, el 66,3% no
presentd antecedente de aborto, 65,2% presentaron entre 4-6 atenciones prenatales, el 56,2% tuvo
preeclampsia tanto leve como severa, el 74,2% no presentd rotura prematura de membranas, el 37,1%
fueron multiparas, el 88,8% no tuvieron desprendimiento prematuro de placenta, el 86,5% no tuvo
placenta previa, el 71,9% no presentaron antecedente de parto pretérmino y la mayor parte de
gestantes tenian entre 32 a < 37 semanas de gestacion (85,4%). Se encontrd asociacién entre las
variables amenaza de parto pretérmino y el antecedente de aborto (p= 0,022); amenaza de parto
pretérmino y la preeclampsia (p= 0,050); amenaza de parto pretérmino y placenta previa (p= 0,004).

ABSTRAC: objective of the present investigation was to determine the relationship between
sociodemographic and obstetric risk factors and the threat of preterm delivery in pregnant women
attended at the José Hernan Soto Cadenillas-Chota Hospital. Corresponds to a type of correlational
descriptive study with a non-experimental cross-sectional design, was carried out in a total of 89
pregnant women who came to the emergency room of the aforementioned Hospital and the following.
Results: the highest percentage of women belonged to the age group of 20- 24 years (33.7%); the
majority had complete secondary education (30.3%), 71.9% were housewives, 83.1% were cohabitants,
58.4% came from rural areas, 66.3% they did not have antecedents of abortion, 65.2% had between 4-6
prenatal care, 56.2% had both mild and severe preeclampsia, 74.2% had no premature rupture of
membranes, 37.1% were multiparous, 88.8% did not present placental abruption, 86.5% did not have
placenta previa, 71.9% did not have antepartum of preterm birth and the majority of pregnant women
had between 32 to <37 weeks of gestation (85 ,4%). An association was found between the threatening
variables of preterm delivery and the antecedent of abortion (p = 0.022); threat of preterm delivery and
preeclampsia (p = 0.050); threat of preterm delivery and placenta previa (p = 0.004).

Introduccion: La amenaza de parto pretérmino representa uno de los grandes problemas de salud
perinatal a nivel mundial, suele presentar muchas veces un sintomatologia imprecisa y al no ser
detectada a tiempo puede llegar a desarrollarse y terminar en un parto pretérmino, los que sobreviven
desarrollan un alto porcentaje de secuelas con diferentes grados de discapacidad, con un alto riesgo
de dafio neurolégico, desordenes metabolicos enfermedades infecciosas respiratorias y
gastrointestinales (1,2).

La amenaza de parto pretérmino es una complicacién del embarazo muy frecuente, proceso fisiologico
que esta vinculado a factores sociodemogréaficos como; edades extremas de la vida, niveles basicos de
instruccion, procedencia rural, ocupacion ama casa, estado civil conviviente y a factores obstétricos
como; antecedentes de aborto, atencion prenatal inadecuada, preeclampsia, rotura prematura de
membranas, multiparidad, antecedentes de parto pretérmino, desprendimiento prematuro de placenta y
placenta previa.

Lo anterior mencionado destaca la importancia que tiene el estudio de amenaza de parto pretérmino y
sus factores de riesgo responsables del aumento de la morbimortalidad tanto materna como perinatal,
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por ello surgi6 la inquietud de realizar un estudio de investigacidn descriptiva con la finalidad de
determinar la relacion entre los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos y la amenaza de
parto pretérmino Hospital José Hernan Soto Cadenillas-Chota, 2018.

Llegando a la conclusidn que los factores de riesgo estadisticamente significativos asociados a la
amenaza de parto pretérmino fueron el antecedente de aborto, preeclampsia y placenta previa.
Resultados importantes para el aporte cientifico.

Materiales y métodos: la unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las gestantes con el
diagnostico de amenaza de parto pretérmino que acudieron atenderse en el Hospital José Soto
Cadenillas- chota, durante los meses de enero a marzo del 2018. El disefio de la presente investigacion
es de tipo no experimental y de corte transversal; el tipo de estudio es descriptivo, prospectivo, cuyo
disefio estuvo orientado a identificar los factores de riesgo sociodemograficos y obstétricos y la
amenaza de parto pretérmino. La técnica utilizada fue la encuesta realizada a cada una de las
gestantes con el diagnostico de amenaza de parto pretérmino y la revision de dichas historias clinica,
consignando: caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas, posteriormente se procedio6 a la
tabulacion y analisis de datos que fueron disefiados en tablas estadisticas.
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Tabla 01. Factores sociodemogréficos de las gestantes con amenaza de parto pre término atendidas

en el Hospital José Hernan Soto Cadenillas- Chota, 2018.

Edad n° %
15-19 afios 14 15,7
20-24 afos 30 33,7
25-29 afios 18 20,2
30-34 afios 18 20,2
35-39 afios 9 10,1
Grado de instruccion

Primaria incompleta 8 9,0
Primaria completa 7 79
Secundaria incompleta 24 27,0
Secundaria completa 27 30,3
Superior técnica 15 16,9
Superior universitaria 8 9,0
Procedencia

Urbana 37 41,6
Rural 52 58,4
Ocupacion

Estudiante 9 10,1
Ama de casa 64 71,9
Empleada del hogar 3 34
Empleada del sector publico y/o privado 13 14,6
Estado civil

Soltera 4 45
Casada 11 12,4
Conviviente 74 83,1
Total 89 100,0

Fuente: datos recolectados por la autora

En la presente tabla se observa que el mayor porcentaje de gestantes con amenaza de parto pretérmino
pertenece al grupo etario de 20-24 afios con un 33,7%; un importante 15,7% corresponde al grupo de
adolescentes y el 10,1% al grupo de gestantes entre 35-39 afios. Estos resultados difieren con los
encontrados en la investigacion realizada por Olaya (2013) quien report6 que el 6% tenian entre 14 y 15
afios, mientras que el 21% oscilaba entre 16 y 17 afios y el 73% entre los 18 y 19 afios (9); Taboada
(2013) informé que el 49,3% de las gestantes tenian edades entre 19 a 35 afios (6); Cruz (2014) report6
que la edad materna oscilaba entre el rango de 20 a 35 afios con el 72,5% (13); Saavedra (2014)

determiné que la edad materna estuvo entre los 20 a 34 afios con el 74,5% (15); Garcia (2015) reportd
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que la edad materna oscilaba entre los 20 a 35 afios en el 50% (16); Rodriguez y Cols. (2013) en su

estudio que realizaron afirman que la edad de las madres fue mayores de 35 afios con el 14,6% (11).

La edad cobra importancia porque las edades extremas de la vida reproductiva son consideradas como
factor de riesgo para amenaza de parto pretérmino, informacion que concuerda con la investigacién
realizada por Olaya (2013), Rodriguez y Cols (2013), quienes afirman que tanto las unas como las otras
se asocian significativamente a la amenaza de parto pre término; en las adolescentes, el riesgo proviene
debido a un estado nutricional preconcepcional deficitario, por la inmadurez de las estructuras pélvicas
y del sistema reproductor en general y en las de edad avanzada la edad influye en las estructuras
anatomicas vasculares como mayor riesgo de ateroesclerosis un probable inicio de la disminucién

hormonal y otros factores que son propios de la edad, y que las convierte en grupos susceptibles (33).

En cuanto al grado de instruccién, el mayor porcentaje de gestantes con amenaza de parto pretérmino
tienen secundaria completa e incompleta con el 30,3% y 27,0% respectivamente, el porcentaje es el
mismo tanto para las gestantes con grado de instruccién primaria incompleta como para aquellas con
superior universitaria en el 9,0%. Estos resultados se asemejan al estudio de Genes (2012) quien informd
que solo una gestante no contaba con estudios, mientras que el 61,2% referian estudios secundarios (9);
Taboada (2013) reportd que el 49,3% contd con grado de instruccidn secundaria (6); pero difieren con
los resultados mostrados por Olaya (2013) quien informd que el 2% tenia instruccion primaria, el 93%
contd con instruccién secundaria, y el 5% presento instruccion superior (10); Guevara (2015) refirié que
el 40,62% del total tuvo un nivel de educacion secundario, el 23,95% acabé la primaria, el 23,43%
contaba con estudios superiores y tan solo el 11,97 % eran analfabetas (12); Saavedra (2014) publico

que el 78,2% tuvo instruccién secundaria (15).

El nivel educativo es importante porque permite optar por conductas de autocuidado saludables sobre
todo en la gestacion, adquirir conocimientos y reconocer precozmente signos y sintomas que puedan
estar asociados al parto pre término como infeccién de vias urinarias la cual amerita un tratamiento
oportuno eficaz para evitar complicaciones como la amenaza de parto pretérmino; la infeccion de vias
urinarias puede causar irritabilidad uterina debido a que es probable que las bacterias produzcan un
estimulo de la sintesis de prostaglandinas ya sea en forma directa o a través de ciertos mediadores
inflamatorios como las interleuquinas, el factor de agregacion plaquetaria y el factor de necrosis tumoral
el aumento de las prostaglandinas circulantes incrementa la actividad uterina y desencadena mayor
contractilidad uterina que puede llevar a parto pretérmino, de igual forma una gestante con niveles
educativos altos, probablemente tendran una higiene intima cuidadosa que evita infecciones tales como
la tricomoniasis que pueden disminuir la longitud tensil de las membranas y ocasionar no solamente una

amenaza sino un parto pretérmino (33).

Respecto a la procedencia, se puede apreciar que el mayor porcentaje de las gestantes con amenaza

de parto pretérmino son de procedencia rural con un 58,4% y el 41,6% son de la zona urbana, resultados
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que difieren con los encontrados por Olaya (2013) quien en su estudio mostré que el 10% tenia
procedencia rural, el 73% provenia de la zona urbana y el 17% de los casos presentaban como
procedencia la zona urbano-marginal (10); Guevara (2015) encontr6 que el 32,81% vivian en la zona
urbanay el 69,87% tenian residencia en la zona rural (12); Taboada (2013) informé que el 45,3% referian
como procedencia las zonas urbanas marginales (6); Saavedra (2014) report6 que las gestantes de su

estudio procedian de la zona Urbano Marginal en el 43,6% y de la zona Urbana con el 40,0% (15).

Estos datos posiblemente se deban al hecho de que el Hospital de Chota es un establecimiento de
referencia y acuden a ser atendidas gestantes de los diversos establecimientos de salud de las zonas
rurales, dato importante pues, las poblaciones de la zona rural muchas veces tienen limitaciones al
acceso de los servicios de salud sobre todo de calidad, oportuna y eficiente hechos que unidos en la
mayoria de las veces a un bajo nivel educativo y déficit nutricional, constituiran factores de riesgo para

posibles complicaciones obstétricas.

El estado nutricional de la gestante y su evolucidn durante el embarazo constituye un factor fuertemente
asociado a la ocurrencia de complicaciones, la desnutricién materna produce un déficit inmunolégico del
organismo por las propiedades antimicrobianas de la ferritina (anemia ferropénica) que favorece la
invasion de gérmenes que provocan infecciones a diferentes niveles ocasionando procesos inflamatorios
capaces de desencadenar el frabajo de parto pretérmino, la anemia materna también genera estrés tanto
en la madre como en el feto esta situacion genera mayor produccion de prostaglandinas y de oxitocina
provocando una amenaza de parto pretérmino que si no es tratada a tiempo conllevaria a producirse un

parto pretérmino (34,35).

De otra parte la poblacién de la zona rural tiene una cultura arraigada impregnada de multiples mitos,

creencias y costumbres que de alguna manera aumentan aun mas la probabilidad de infecciones.

Al tratar la ocupacion de las gestantes con amenaza de parto pretérmino, se observa que el mayor
porcentaje son amas de casa con 71,9%, un 14,6% son trabajadoras del sector publico y/o privado y un
10,1% son estudiantes, resultados que son similares a los resultados de Valencia (2016) quien reportd
que el 71,1% eran amas de casa, el 20% fueron estudiantes y un 8,9% se dedicaban al comercio (19),

Alarcon (2017) quien informé que la mayoria tenia como ocupacion ama de casa con el 77,8% (20).

Estos resultados se deban posiblemente a que la mayor parte de las gestantes con esta morbilidad
provienen de la zona rural, donde su nivel de educacion es basico y por lo tanto la ocupacion de las
mujeres de esta zona es ser ama de casa, lo cual implica estar sometidas a la carga del trabajo doméstico
que dependen de las exigencias familiares del hogar y a esto se le suma que también se dedican a la
ganaderia y agricultura implicando un esfuerzo fisico excesivo, por otra parte el trabajo que ellas realizan
a lo largo de todo el dia requiere de un gran esfuerzo psiquico a cambio tienen escasas recompensas

materiales o psicolégicas que contribuyen a amortiguar su estrés.
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La actividad fisica excesiva o inadecuada que realizan las amas de casa durante el embarazo aumenta
el gasto energético e indice desfavorable en la nutricion fetal, se considera que el exceso de carga fisica
como el levantamiento, descenso, empuije, arrastre y la manipulacion de objetos pesados que implica el
ser ama de casa puede retardar el crecimiento fetal a través de un efecto sobre el flujo sanguineo ya que
tanto el ejercicio como determinadas posturas de trabajo reducen la perfusion sanguinea
uteroplacentaria, aumentan la presion intraabdominal y provocando contracciones uterinas de esta
manera estimulando el parto, las condiciones ambientales como el ruido, la temperatura, la humedad y
el estrés psicosocial materno al que estan expuestas las amas de casa también afecta con un porcentaje
considerable a trabajadoras del sector publico ylo privado y estudiantes, relacionandose
consistentemente con amenaza de parto pretérmino, puede producir estrés fetal con una reduccion
uteroplacentario y puede activar prematuramente el mecanismo fetal del eje hipotalamo-hipéfisis-
suprarrenal pareceria que el principal mediador inductor de prematurez por estrés es el factor liberador
de corticotrofina, este factor proviene principalmente del hipotalamo 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 estas producen contracciones uterinas y maduran el cuello
uterino, a su vez las prostaglandinas también estimulan el factor liberador de hormona corticotréfica de
la placenta, membranas ovulares y decidua iniciandose un circulo de retroalimentacién que

desencadenarian el parto pretérmino (35,6).

Al tratar el estado civil de las gestantes con amenaza de parto pretérmino se puede apreciar que el 83,1%
del total de gestantes con amenaza de parto pretérmino fueron conviviente y un 4,5% tenia estado civil
soltera, resultados que difieren con los resultados informados por Taboada (2013) quien reportd que el
72,0% eran convivientes (6), Saavedra (2014) afirma que el 76,4% tenian como estado civil convivientes
(15), Valencia (2016) mostro que el 62,2% present6 estado civil conviviente, seguido de soltera con el
24,44%, y solo el 13,33% fueron casadas (18), Alarcon (2017) refiere que el 53,7% fueron convivientes
(20).

La estabilidad de la pareja no influye directamente en la presencia de prematuridad, influye en los estados
emocionales y socioecondmicos de la madre por eso se considera que las madres solteras son el grupo
mas vulnerable, y las que presentan una integracién familiar y social inadecuada, ello las predispone a
tener una reaccion negativa frente al embarazo generando un nivel de estrés y depresion mas elevado
lo cual desencadenaria niveles altos de cortisol el cual esta relacionado con parto pretérmino, de otra
parte las mujeres solas probablemente tengan menos atenciones prenatales, hecho que puede
incrementar los riesgos y complicaciones obstétricas y perinatales, ademas a esto se suma que parte de
estas gestantes solteras son de edades extremas como las adolescentes, y las de edad avanzada y que
proceden de las zonas rurales el cual presentan un nivel basico de instruccién, son mujeres que tienen

poco acceso a la informacién sobre los cuidados, riesgos que implica el embarazo y en lo que respecta
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a la amenaza de parto pretérmino por ende son gestantes con menos proteccion y con mayor riesgo de

padecer esta patologia.

Tabla 02. Factores obstétricos de las gestantes con amenaza de parto pre término atendidas en el

Hospital José Hernan Soto Cadenillas- Chota, 2018.

Antecedente de aborto n° %
Si 30 33.7
No 59 66.3
Controles prenatales

1-3 controles 14 15.7
4-6 controles 58 65.2
Mas de 6 controles 17 19.1
Preeclampsia

Leve 28 315
Severa 22 24.7
No presenta 39 43.8
Rotura prematura de membranas

Si 23 25.8
No 66 74.2
Paridad

Primipara 24 27
Segundipara 32 36
Multipara 33 371
Antecedente de parto pretérmino

Si 25 28.1
No 64 71.9
Desprendimiento prematuro de placenta

Si 10 11.2
No 79 88.8
Placenta previa

Si 12 13.5
No 77 86.5
Edad gestacional

28 a <32 semanas 13 14.6
32 a <37 semanas 76 85.4
Total 89 100

Fuente: datos recolectados por la autora
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En esta tabla se puede apreciar que del total de las gestantes con amenaza de parto pretérmino el 66,3%
no presenta antecedente de aborto, mientras que el 33,7% si lo tuvo, resultados que se asemejan con el
estudio de Guevara (2015) quien reportd que el 66,54% no presentaba antecedente de aborto, el 28,12%
presentd un aborto previo, el 8,34% tuvo dos a tres abortos (12); Taboada (2013) afirma que el 60,0%
del grupo de gestantes no mostré antecedentes de aborto (6); Cruz (2014) informd que el 30% present6
antecedente de aborto (13); Garcia (2015) reportd que el 73,3% no presentd ningun antecedente de

aborto, mientras que el 23,3% refiri6 antecedente de un aborto y el 3,3% tuvo dos abortos (16).

El aborto es una patologia, seria que puede complicarse de diversas maneras pudiendo llegar a
comprometer la fertilidad de la mujer pudiéndola llevar incluso a la muerte, dependiendo de si es
espontaneo o provocado. El aborto espontaneo suele presentarse con frecuencia en las primeras
semanas del embarazo y por lo general se presenta en mujeres muy jévenes o de edad avanzada; en
tanto que el aborto provocado lo realiza la mujer en cualquier edad sobre todo cuando es un embarazo

no deseado, producto de tener relacione sexuales sin proteccion o por falla del método.

El aborto espontaneo es la interrupcidn del embarazo espontaneamente con expulsién total o parcial del
producto de la concepcion, en el aborto provocado se remueve de la cavidad uterina el producto de la
concepcidn; cabe mencionar que es de mucha relevancia el periodo en que este ocurre o edad
gestacional en la que se produce el aborto inducido o espontaneo y la técnica empleada (dilatacién mas
cure taje 0 aspiracioén), ambos ocasionan dafio en el cérvix y en la cavidad uterina pero el riesgo es mayor
cuando el aborto es inducido 0 cuando se realiza a una edad gestacional mayor y el nimero de abortos
ocurridos, de esta manera favoreciendo en el futuro la aparicién de parto pretérmino, esta asociacién
puede deberse a incompetencia cervical producido por legrados uterinos la incompetencia cervical
corresponde a la incapacidad del cuello uterino de mantener su rigidez propia necesaria para la
mantencion del embarazo hasta el final de la gestacion, desde el punto de vista practico la incompetencia
cervical se define como la dilatacién pasiva del cuello uterino en ausencia de contracciones uterinas

dolorosas, si nada altera el curso de esta condicion probablemente termina en un parto pretérmino (9).

En relacion al numero de atenciones prenatales se evidencia que el 65,2% del total de gestantes
presentaron de 4-6 atenciones prenatales y un 15,7% tuvo de 1-3 atenciones prenatales, estos
resultados difieren de los resultados encontrados por Genes (2012) quien en su estudio informé que el
54,9% del grupo de gestantes no contaba con controles prenatales satisfactorios (es decir més de cinco
atenciones prenatales) (9); Olaya (2013) reportd que el 6% no present6 ninguna atencién prenatal
durante su embarazo, el 12% referia 3 atenciones prenatales, el 17% tenian entre 4 y 5 atenciones
prenatales y el 65% presenté mas de 6 atenciones prenatales (10); Guevara (2015) informé que el
52,60% contd con menos de tres controles prenatales, el 41,68% presentd mas de tres controles
prenatales y el 5,72% no tenia ningun control prenatal (12); Taboada (2013) encontré que el 53,3%

contaban con atencion prenatal controlada (6); Sanchez (2014) report6 que el 41,4% de las gestantes
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no tuvo atencion prenatal adecuada (14); Saavedra (2014) afirma que el 61,8% contd con menos de 6

controles prenatales (15).

A menos controles prenatales o el tener un control prenatal inadecuado es decir menos de 5 controles
prenatales se considera factor de riesgo para parto pretérmino, informacién que concuerda con la
investigacién realizada por Taboada (2013), Sanchez (2014), Saavedra (2014) quienes afirman que a
menos atenciones prenatales mayor sera el riesgo de presentar esta morbilidad, el embarazo sin control
0 con una atencion prenatal inadecuada constituye motivo de preocupacién de salud publica por los
efectos adversos que puede tener tanto en la gestante como en el producto de la gestacion lo cual se
entiende porque la calidad, eficacia y frecuencia del control prenatal permite hacer una evaluacién
integral de la salud materna y fetal, influyendo para el reconocimiento oportuno de signos y sintomas de
alarma de varias morbilidades que se presentan durante el embarazo, la falta de vigilancia del embarazo
es un problema de salud que afecta a toda la poblacion, las gestantes de procedencia rural presentan
dificultades para acceder a un establecimiento de salud, por la falta de transporte y en ocasiones por la

idiosincrasia de la poblacion.

Con respecto a la preeclampsia puede apreciar que del total de casos el 43,8% no presento esta
morbilidad, mientras que el 31,5% presentaron preeclampsia leve y el 24,7% tuvo preeclampsia severa,
datos que difieren con los resultados informados por Genes (2012) quien afirma que el 16,7% tuvo
preeclampsia (9); Olaya (2013) quien report6 que el 42% presentd preeclampsia (10); Guevara (2015)
informé que el 44,79% tuvo preeclampsia (12); Taboada (2013) encontrd en sus estudio que el 9,3% tuvo
preeclampsia (6); Sdnchez (2014) afirma que el 27% presentd preeclampsia (14); Saavedra (2015) quien

report6 que el 9,1% tuvo preeclampsia (15).

La preeclampsia es una patologia que puede ser causa indirecta de parto pretérmino y por ende es la
complicacion mas frecuente durante el embarazo, la preeclampsia es una enfermedad especifica de la
placenta que tiene como Unico tratamiento definitivo la interrupcion del embarazo para salvaguardar la
salud tanto de la madre como del nifio, implicando gestaciones pretérmino, en la madre puede
complicarse evolucionando a eclampsia 0 puede manifestarse con el grave cuadro de sindrome de
HELLP, pero también en forma de hemorragias, edema de pulmon, insuficiencia renal, en el feto suele

acompafar de insuficiencia placentaria que puede llegar a causar la muerte fetal.

La preeclampsia se ha asociado a amenaza de parto pretérmino, debido a que es un estado de
vasoconstriccion generalizado secundario a una disfuncion del epitelio vascular en lugar de la
vasodilatacion propia del embarazo normal ello se asocia a isquemia placentaria dicha isquemia parece
ser debida a una deficiente placentacion en la que no se produciria la habitual substitucién de la capa
muscular de las arterias espirales uterinas por células trofoblasticas que es lo que produce una
vasodilatacion estable que permite aumentar varias veces el caudal de sangre asegurando asi el correcto

aporte sanguineo a la unidad fetoplacentaria, causando dificultad a la placenta en el transporte de
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oxigeno al feto, en esta entidad la disminucién aguda y crénica de oxigeno al feto produce

consecuentemente la aparicion de esta morbilidad (35).

Enrelacién a la rotura prematura de membranas se puede apreciar que el mayor porcentaje de gestantes
con amenaza de parto pretérmino no presentaron esta patologia con un 74,2%, mientras que el 25,8%
si presento esta morbilidad, resultados que difieren con los resultados reportados por Taboada (2013)
quien afirma que el 36% tenia rotura prematura de membranas (6); Sanchez (2014) quien informé que

el 34,4% presentaron rotura prematura de membranas (14).

La importancia de la rotura prematura de membranas radica en que es una patologia que esta asociada
a casos de parto pretérmino, informacion que concuerda con Taboada (2013), Sanchez (2014) quienes
afirman que la rotura prematura de membranas es el factor de riesgo més predictivo sobre el parto
pretérmino, esta asociacion posiblemente se deba a que comparten ciertos eventos fisiopatoldgicos,
como los procesos infecciosos vaginales y urinarios siendo estas infecciones las mas frecuentes durante
el embarazo, existen modificaciones anatdémicas y funcionales que incrementan el riesgo de producirse
estas infecciones que a través de diversos agentes produce que estos asciendan durante el embarazo
por tanto cuando no hay un tratamiento oportuno estas infecciones alcanzan las membranas amniéticas
en consecuencia desencadena el trabajo de parto pretérmino al activar el sistema inmunitario innato
propiciando la liberacién de citosinas, induciendo a la produccidn de prostaglandinas y estas estimulan
las contracciones uterinas aumentando la tensién en las membranas ovulares y como consecuencia se
produce la rotura prematura de membranas, conduciendo a un parto pretérmino situacion que incrementa

el riesgo de morbilidad y mortalidad materna y neonatal constituyendo asi un problema de salud publica.

Inicialmente las infecciones se localizan en la unién coriodecidual estos procesos infecciosos
incrementan la sintesis de prostaglandinas y enzimas proteoliticas que primeramente inducen a cambios
cervicales e inicio de contracciones uterinas que aumentan la tension en las membranas ovulares que
han sufrido cambios en la matriz de colageno por la accion de elastasas y enzimas proteoliticas
producidas por los agentes bacterianos, se ha encontrado que la incidencia es mayor en aquellas
mujeres colonizadas con estreptococo del grupo B, clamidia y tricomonas a nivel de la zona

cervicovaginal (6).

Referente a la paridad se puede apreciar que el 37,1% de las gestantes con amenaza de parto pretérmino
fueron multiparas, y el 27,0% eran primiparas, resultados que difieren con los encontrados por Taboada
(2013) quien reportd que el 58,7% tuvo gestaciones previas (multigesta) (6); Saavedra (2014) quien
informé que el 49,1% eran primiparas (15); pero si guardan cierta similitud con los resultados mostrados
por Guevara (2015) quien encontré en su investigacion que el 37,50% eran multiparas y el 62,5% del

total de gestantes fueron nuliparas (12).

Estos resultados se deban posiblemente a que la mayor parte de las gestantes proceden de la zona rural

donde su nivel de instruccidn es basico, por ende es légico pensar que la multiparidad es una situacion
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que esta directamente ligada a la falta de educacién sexual y planificacién familiar, la multiparidad es
considerada una de las principales causas de morbimortalidad tanto de la madre como del nifio durante
y después del embarazo. El simple hecho de quedar embarazada se toma como factor de riesgo materno
para que se presenten un gran nimero de patologias propias del embarazo como otras agregadas o
magnificadas por el mismo, durante el embarazo se producen cambios a nivel del tero que permiten su
crecimiento para alojar al producto en desarrollo, esto se debe al estiramiento de las fibras musculares
y a la formacién de los sacos ovulares como el corion y el amnios; debido a estos grandes cambios que
ocurre en la anatomia uterina se puede producir con cada embarazo y con cada parto una disminucién
en la capacidad de distencion o elasticidad y dafio de las fibras musculares de la cavidad cervico-uterino
aumentado el riesgo de incompetencia istmico cervical donde el cuello uterino se abre antes del término

del embarazo originando un parto pretérmino.

De ofra parte, la multiparidad es de suma importancia debido a que existe en la actualidad un numero
elevado de gestantes adolescentes y de edad avanzada que se ven inmersos en esta situacion lo cual
puede traer consigo serios problemas durante el embarazo o en la etapa post parto como distocias de

presentacion, atonias uterinas, anemias y desnutricion severa en la madre.

En cuanto al antecedente de parto pretérmino se puede apreciar que 28,1% del total de gestantes con
amenaza de parto pretérmino presentaron esta morbilidad, mientras que el 71,9% no presenté esta
patologia, resultados que concuerdan con los resultados reportados por Guevara (2015) quien informd
que el 27,60% presentaron antecedente de parto pretérmino (12), pero difieren con los resultados
informados por Genes (2012) quien report6 que el 7,5% present6 antecedente de parto pretérmino (9), ,
Cruz (2014) afirma que el 65% tuvo antecedente de parto pretérmino (13), Sanchez (2014) determind
que el 7,4% presentd antecedente de parto pretérmino (14), Saavedra (2014) report6 que el 7,3% tenian
antecedente de prematuridad (15), Carnero (2016) informé que el 56,7% tuvo un antecedente de parto

pretérmino (18).

El antecedente de parto pretérmino es uno de los factores mas asociados a parto pretérmino informacién
que concuerda con Genes (2012), Sanchez (2014), Carnero (2016) quienes afirman que el antecedente
de prematuridad es un factor de riesgo significativo para que en una siguiente gestacion se vuelva a
presentar la misma patologia, esto como consecuencia posiblemente a que en la gestacién anterior no
hubo una identificacion oportuna de las causas que provocaron la interrupcion temprana del embarazo,
por tanto, no han recibido el tratamiento correcto para combatir estas morbilidades causantes de
prematurez, por ende, algunas de estas causas seguiran persistiendo en el organismo materno después
del embarazo y otras que desapareceran pero sin ningun tratamiento estas causaran susceptibilidad en
el cuerpo de la madre, en consecuencia al presentarse un nuevo embarazo intensificaria a las
morbilidades que siguen presentes en el organismo de la gestante, en tanto que las otras se presentaran
con mayor agresividad y a una edad gestacional menor, de esta manera aumentaria el riesgo de

presentar nuevamente un parto antes del término, a esto sumamos que estas gestante presenta algunos
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factores de riesgo que no se pueden modificar ni cambiar como; su procedencia en las zonas rurales,
nivel instruccién, edades maternas extremas como las adolescentes y las de edad avanzada y la
multiparidad, son factores que contribuiran para que el riesgo sea mayor de presentar un nuevo parto

pretérmino.

En relacion al desprendimiento prematuro de placenta se puede apreciar que el 11,2% del total de
gestantes con amenaza de parto pretérmino presentaron esta morbilidad, mientras que el 88,8% no
presento esta patologia, estos resultados difieren con los resultados de Taboada (2013) quien afirma que
el 97,3% presentaron desprendimiento prematuro de placenta, el 2,7% no presenté (6), Valencia quien

reportd que el 97,78% no tuvo desprendimiento prematuro de placenta (19).

Estos resultados posiblemente se le atribuyan a que la mayor parte de gestantes en estudio son
multiparas y presentan preeclampsia tanto leve como severa siendo estas situaciones factores de riesgo
para desprendimiento prematuro de placenta, es una de las principales causas de hemorragia asociada
a una alta tasa de morbilidad y mortalidad materno-fetal, es una patologia que tiende a ocurrir con mayor
frecuencia en embarazos posteriores, la separacion parcial o total de la placenta de su area de insercién
constituye una de las situaciones mas importantes y criticas en la salud tanto de la madre como el feto
por el curso agudo en que se desarrolla esta morbilidad, afectando el desarrollo normal del embrazo, por
tanto una vez instalado en el organismo materno obliga a concurrir a la terminaciéon del embarazo

causando de esta manera el parto pretérmino.

En lo que respecta a placenta previa se puede observar que el 13,5% del total de gestantes con amenaza
de parto pretérmino presentaron esta morbilidad, mientras que el 86,5% no present6 esta patologia,
resultados que difieren con los resultados de Olaya (2013) quien report6 que el 5% presentaron placenta
previa (10); Guevara (2015) quien afirma que el 4,68% presentd placenta previa (12); pero si guardan

similitud con lo reportado por Rodriguez (2013) quien informé que el 9,3% presentaron placenta previa

(11).

Estos resultados se generaron posiblemente a que la paridad con mayor frecuencia es la multiparidad,
siendo esta una de las principales causas de placenta previa, esta relacion estaria dada debido a que
gestaciones previas pueden provocar una lesién permanente del endometrio convirtiéndolas en zonas
poco aptas para nuevas placentaciones, de otra parte, esta asociacion estaria relacionada con cicatrices
secundarias a intervenciones uterinas anteriores o intervenciones por tumoraciones como miomas
submucosos o pélipos endometriales y endometritis, si bien es cierto en estos casos la insercion inicial
de la placenta estaria en el fondo del Utero pero debido a la lesion previa de la cavidad uterina el
crecimiento seria unidireccional hacia la zona del istmo, y como consecuencia de esto se genera una
placenta previa, siendo esta morbilidad una de las complicaciones mas frecuentes de hemorragia durante

el embarazo, que generaria no solo una amenaza de parto pretérmino si no que debido a la mala
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insercion de la placenta que no permite que la gestacion siga su curso obligando a que el embarazo se

termine antes del tiempo indicado provocando un parto pretérmino.

En relacion a la edad gestacional se puede apreciar que el 85,4% del total de gestantes con amenaza
de parto pretérmino tenia entre 32 a < 37 semanas de gestacion, mientras que el 14,6% tuvo entre 28 a
<32 semanas de gestacion, resultados que concuerdan con los resultados encontrados por Olaya (2013)
quien afirma que el 13% cursaban entre las 28-32 semanas, el 62% presentaban entre las 33-34
semanas, el 26% tuvo entre las 35-36 semanas de gestacion (10), Guevara (2015) quien report6 que el
48,96% cursaban entre las 32-34 semanas, el 32,29% tuvo entre las 35-36 semanas y el 18,75%

presentaron entre 28-32 semanas de gestacion (12).

Estos resultados posiblemente se le atribuyan a que la mayor parte de gestantes que presentaron
amenaza de parto pretérmino son de la zona rural que cuentan con nivel basico de instruccion, estos
determinantes juegan en contra de la salud de la madre sobre todo en el cuidado intimo de estas
gestantes, permitiendo de alguna manera que ciertas morbilidades como son las infecciones urinarias y
vaginales que son las que se presentan con mayor frecuencia, y estan consistentemente relacionadas a
parto pretérmino por lo que generan contracciones uterinas, se instalen con mayor facilidad, al no ser
detectadas y tratadas a tiempo van causando mayor morbilidad y dando cabida para que se presenten
otras complicaciones, por tanto, habra mayor posibilidad que se presente amenaza de parto pretérmino
a una edad gestacional menor, que puede llegar a terminar en un parto pretérmino, en estos casos mayor
sera el riego para el feto de presentar déficit de desarrollo neurolégico, metabdlico y capacidad cognitiva
requiriendo ademas de costosos cuidados a lo largo de su desarrollo, a diferencia de los que nacen a
una edad gestacional mayor, pues, tienen mas posibilidades de sobrevida y menor sera la probabilidad

de sufrir dafios a corto, medio y largo plazo.

La mayor parte de muertes y los dafios neonatales corresponden a los partos que se producen antes de
la semana 34 de gestacion, de otra parte, en la madre tendra mayor probabilidad de presentar en su

siguiente embarazo un parto pretérmino.
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Tabla 03. Amenaza de parto pretérmino seguin antecedente de aborto en gestantes atendidas en el

Hospital José Hernan Soto Cadenillas- Chota, 2018.

Edad gestacional

Total
Antecedente 28 a < 32 semanas 32 a < 37semanas
de aborto
n° % n° % n° %

Si 8 26,70 22 73,30 30 33,70
No 5 8,50 54 91,50 59 66,30
Total 13 14,60 76 85,40 89 100,00
Fuente: datos recolectados por la autora
X2=5277 p=0,022

En esta tabla se puede percibir que del 33,7% de gestantes con antecedente de aborto el 26,7% tuvo
amenaza de parto pretérmino entre las 28 a < 32 semanas de gestacién, mientras que el 73,3%

presentaron amenaza de parto pretérmino entre las 32 a < 37 semanas de gestacion.

Como puede verse el antecedente de aborto incide mayormente en el parto pretérmino entre las 32 a <
37 semanas, esto probablemente por la presion que ejerce el polo fetal sobre la parte inferior del cuerpo
uterino debido al aumento en talla y peso que va ganando el feto, ademas posiblemente también se deba
a los movimientos constantes que realiza el feto a estas edades gestacionales ya que a mayor edad de
gestacion mayor es el nimero de la frecuencia diaria de los movimientos, de esta manera ocasionando
mayor distencion en un cérvix incompetente, problema que se origina después de abortos y legrados
uterinos consecutivos, en cuanto a los partos pretérminos entre las 28 a < 32 semanas es menor su
incidencia, esto se estaria presentando debido a que los fetos de esta edad gestacional aun son
pequenos y realizan menos movimientos fetales a diario, por tanto la presién que generara el feto sera
menor sobre el cérvix; sin embargo cabe resaltar que el nimero de abortos, el periodo en que este ocurre,
el tipo y la técnica empleada en caso de abortos inducidos es de mucha importancia en el

desencadenamiento de un parto pretérmino (9).

Estadisticamente se encontrd asociacion significativa entre las variables antecedente de aborto y

amenaza de parto pretérmino segun lo determina el p valie que es de 0,022.
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Tabla 04. Amenaza de parto pretérmino seguln preeclampsia en gestantes atendidas en el Hospital José
Hernan Soto Cadenillas- Chota, 2018.

Edad gestacional

Total
Preeclampsia 28 a < 32 semanas 32 a< 37 semanas
n° % n° % n°® %
Leve 4 14,3 24 85,7 28 31,5
Severa 0 0,0 22 100,0 22 24,7
No presenta 9 23,1 30 76,9 39 43,8
Total 13 14,6 76 85,4 89 100,0
Fuente: cuestionario de recoleccién de datos
X2=6,009 p=0,050

En la presente tabla se puede apreciar que del 31,5% de gestantes que presentaron preeclampsia leve
el 14,3% presenté amenaza de parto pretérmino entre las 28 a < 32 semanas de gestacion, mientras que
del 24,7% de gestantes que tuvo preeclampsia severa el 100,0 % tuvo amenaza de parto pretérmino

entre las 32 a < 37 semanas de gestacion.

En esta tabla se puede apreciar que tanto la preeclampsia leve como la severa repercuten mayormente
en el parto pretérmino entre las 32 a < 37 semanas de gestacién, esto como consecuencia
probablemente a que al presentarse esta patologia a estas edades de gestacion se tiende por lo general
a la interrupcion del embarazo sobre todo en el estado severo de la preeclampsia, es una patologia de
caracter progresivo e irreversible de gravedad considerable cuyo tratamiento Gnico es la culminacion de
la gestacion, lamentablemente el resultado sera un parto pretérmino a fin de salvaguardar el bienestar
materno asi como la del feto, mientras que la preeclampsia leve incide con menor frecuencia en el parto
pretérmino entre las 28 a < 32 semanas, esto posiblemente se estaria presentando debido a que al
presentarse la preeclampsia en este estado no se tiende por lo general a la terminacion inmediata de la
gestacion, ya que es menor las posibilidades de generar complicaciones que ponen en peligro la salud
y la vida tanto de la madre como del feto, si bien es cierto la preeclampsia es una complicacion del
embarazo de rapida evolucion y con graves consecuencias si esta no es identificada y tratada
oportunamente, pero al presentarse de esta manera y al ser identificada en su estado leve aun permite
tomar medidas que eviten su desarrollo a un estado mas critico, esto con el fin de evitar que se produzcan

partos muy prematuramente.

Estadisticamente se encontré asociacion significativa entre las variables preeclampsia y amenaza de

parto pretérmino segun lo determina el p value que es de 0,050.
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Tabla 05. Amenaza de parto pretérmino segun placenta previa en gestantes atendidas en el Hospital
José Hernan Soto Cadenillas-Chota, 2018.

Edad gestacional

Placenta Total
previa 28 a < 32 semanas 32 a< 37 semanas
n° % n° % N %
Si 5 41,70 7 58,30 12 13,50
No 8 10,40 69 89,60 77 86,50
total
13 14,60 76 85,40 89 100,00
Fuente: cuestionario de recoleccion de datos
X2=8,142 p= 0,004

En la presente tabla se puede observar que del 13,5% que presentaron placenta previa, el 41,7%
presentd amenaza de parto pretérmino entre las 28 a < 32 semanas de edad gestacional y el 58,3%

presentaron esta patologia entre las 32 a < 37 semanas.

Como se puede apreciar en la presente tabla la placenta previa incide mayormente en el parto pretérmino
entre las 32 a < 37 semanas de gestacion, esto como consecuencia posiblemente al tipo de placenta
previa, las de insercion baja y las marginales son las que menos complicaciones presentan por lo que
permite que el embarazo alcance una edad gestacional mayor, mientras que el grupo de los muy
prematuros que estan comprendidos entre las 28 a < 32 semanas predominaria la placenta previa parcial
y la total, el aumento en talla y peso que va ganando el feto provocaria mayor compresién sobre la
placenta desencadenando la hemorragia, condicion que impedira que la gestacién siga su curso, la
hemorragia anteparto es una grave complicacién obstétrica que potencialmente amenaza el desarrollo
normal de la gestacion y la vida del binomio madre-nifio, por ende, guarda una estrecha relacion con la
amenaza de parto pretérmino que puede llegar a complicarse de manera tal que provocaria la
interrupcidn temprana de la gestacion, la gravedad de esta patologia depende del lugar de ubicacién de
la placenta mayor sera el riesgo si esta cubre total o parcialmente el orificio cervical interno, es en estas
formas que causa mayor frecuencia no solo de amenaza de parto pretérmino si no que puede llegar a

causar el nacimiento de un feto muy prematuramente.

Estadisticamente se encontré asociacion significativa entre las variables placenta previa y amenaza de

parto pretérmino segun lo determina el p valle que es de 0,004
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CONCLUSIONES

4. Las gestantes que presentaron amenaza de parto pretérmino en su mayoria tenian entre 20-24 afios
de edad, secundaria completa, procedian de las zonas rurales, fueron amas de casa y eran
convivientes.

5. Un porcentaje significativo de gestantes que presentaron amenaza de parto pretérmino tenian
antecedente de aborto, de 4-6 atenciones prenatales, preeclampsia tanto leve como severa, rotura
prematura de membranas, eran multiparas, presentaron desprendimiento prematuro de placenta,
placenta previa, antecedente de parto pretérmino y la mayoria de gestantes presenté entre las 32 a
< 37 semanas de gestacion.

6. Los factores de riesgo obstétricos asociados estadisticamente significativos a la amenaza de parto
pretérmino fueron: el antecedente de aborto con un (p = 0,022), la preeclampsia (p = 0,050) y la
placenta previa (p = 0,004), de esta manera quedando comprobada la hipotesis planteada en la

presente investigacion.
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