=, Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
S 5| Altiplano

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

NACIONAL DEL

B

a)
<
a
2]
<2
wl
=
z
=

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
PREMATURIDAD DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL
CARLOS MONGE MEDRANO DE JULIACA EN EL PERIODO DE
AGOSTO 2016 Y JULIO 2017
TESIS
PRESENTADO POR:
REYNALDO QUISPE ADCO

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO
PUNO - PERU

2018

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis



Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
Altiplano

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A PREMATURIDAD DEL
RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO DE
JULIACA EN EL PERIODO DE AGOSTO 2016 Y JULIO 2017

TESIS PRESENTADA POR:
REYNALDO QUISPE ADCO

PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE:

MEDICO CIRUJANO

APROBADO POR EL JURADO REVISOR CONFORMADO POR/

s

ASCENCTO CAYAM
PRESIDENTE S - 1 oo & L :

M.Sc.’ALBERTO LORENZO ASCENCIO CAYAN

PRIMER MIEMBRO

SEGUNDO MIEMBRO

DIRECTORDETESIS : | .oeucsre

VnJ’ . _Z,[,[{,,- .................
M.Sc. F b PASSARA ZEBALLOS

T ™M P 23000

AREA: Ciencias Médicas Clinicas
TEMA: Enfermedades del Recién Nacido

FECHA DE SUSTENTACION 19 DE MARZO 2018

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
|| Altiplano

DEDICATORIA

Mi tesis la dedico con todo mi amor y cariio a mi padre Luis Quispe
Coila y a mi madre Paula Adco Leon, por su sacrificio y esfuerzo, por darme
una carrera para mi futuro y por creer en mi capacidad, demostrandome su
amor corrigiendo mis faltas y celebrando mis triunfos, aunque haya pasado
momentos dificiles siempre han estado brindandome su comprension,
paciencia, apoyo, carifio y amor.

A mi hermano Humberto, a quien agradezco por ensefiarme el valor de
la responsabilidad y disciplina, por demostrarme su amor corrigiendo mis
errores, a pesar de nuestras diferencias.

A mi hermana Virginia, a quien agradezco por la confianza y apoyo
incondicional que siempre me brindd, a quien siempre con sus palabras me
decia que siguiera adelante y siempre sea perseverante.

A mi amor Thalia, por la ayuda que me brindo y por estar a mi lado en
los momentos mas dificiles, no fue sencillo pero siempre estabas ahi
diciéndome que lo lograria.

REYNALDO QUISPE ADCO

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO ' Nacional del
Altiplano

AGRADECIMIENTOS

Mi agradecimiento se dirige a quien ha forjado mi camino y me ha
dirigido por el sendero correcto, a Dios, el que en todo momento esta conmigo
ayudandome a aprender a de mis errores y a no cometerlos otra vez. Eres
quien guia el destino de mi vida.

A la universidad que me acepto y abrié sus puertas para poder estudiar
mi carrera y asi ser mejor persona y buen profesional.

A los catedraticos de mi facultad que con el pasar de los afios se en un
ejemplo a seguir.

REYNALDO QUISPE ADCO

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Jis5 Nacional del
Altiplano

INDICE GENERAL

INDICE DE TABLAS ...ttt 6
INDICE DE ACRONIMOS ......oouiiiieiiceieeieee et 7
RESUMEN. ... e e e eeenes 8
ABSTRACT e 9
|. INTRODUCCION.......coouiitiiieiiticieecte ettt 10
JUSTIFICACION ..ottt 15
OBJETIVOS GENERALES. ... 16
OBJETIVOS ESPECIFICOS ... 16
Il REVISION DE LITERATURA ..o, 17
ANTECEDENTES ... ... 17
REFERENCIAS TEORICAS ... 25
lI. MATERIALES Y METODOS ..., 44
TIPO DE ESTUDIO: ..ot 44
DISENO DE INVESTIGACION: ....c.ocviiiieiiiieecteiee e, 44
IV. RESULTADOS Y DISCUSION.......ccoeiitiieeitecieeee et 49
V. CONCLUSIONES.......oot 82
VI. RECOMENDACIONES ... 83
VIIL REFERENCIAS ... 84
ANEXOS .. 89

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO 1% Nacional del

INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Prevalencia de Prematuridad del recién nacido en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017. ............cccevveee.. 49
Tabla 2. Prematuridad segun sexo del recién nacido en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017. .........ccceevveeeeen. 50
Tabla 3. Prematuridad segun peso del recién nacido en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017. ...........cccevvveenn. 52

Tabla 4. Prematuridad segun edad gestacional del recién nacido en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017. .......... 53

Tabla 5. Prematuridad del recién nacido, segun control prenatal, en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017. .......... 55

Tabla 6. Prematuridad del recién nacido, segun numero de controles
prenatales, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a

B 11 o 2 0 P EEEPP O 57
Tabla 7. Prematuridad del recién nacido, segun tipo de parto, en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017. .......... 59

Tabla 8. Prematuridad del recién nacido, segun edad de la madre, en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017. .......... 61
Tabla 9. Prematuridad del recién nacido, segun procedencia, en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017. .......... 63

Tabla 10. Prematuridad del recién nacido, segun grado de instruccion de
la madre, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio
12 O PP 65

Tabla 11. Prematuridad del recién nacido, segun ocupacién de la madre,
en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017... 67

Tabla 12. Prematuridad del recién nacido, segun antecedentes
gestacionales, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a
B 1 o 2 1 68

Tabla 13. Prematuridad del recién nacido, segun antecedentes sociales
de la madre, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a
B 11 o 22 1 72

Tabla 14. Prematuridad del recién nacido, segun antecedente de
embarazo interrumpido clandestinamente, en el Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca Agosto 2016 a JUlio 2017..........euveiiiieeeeiiiiiiiiiiee e 73

Tabla 15. Factores de riesgo asociados a prematuridad del recién
nacido, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio
12 O P 75

Tabla 16. Factores protectores asociados a prematuridad del recién
nacido, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio

12 O P 79
Tabla 17. Factores no asociados a prematuridad del recién nacido, en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017. .......... 81

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Jis5 Nacional del
Altiplano

INDICE DE ACRONIMOS

OR: Odds ratio

IC: Intervalo de confianza

P: valor de significancia estadistica

IBA: Infeccion bacteriana ascendente
SGB: Streptococo del grupo B

ICV: Infeccion por catéter venoso

DIU: dispositivo intrauterino

ITU: Infeccidn del tracto urinario

RPM: Ruptura prematura de membranas

DPP: Desprendimiento prematuro de placenta

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO [1:3# Nacional del
Altiplano

RESUMEN

El presente estudio se realizd con el objetivo de determinar la prevalencia de
prematuridad en el recién nacido y establecer los factores maternos, fetales y
ovulares asociados a prematuridad del recién nacido en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca entre Agosto 2016 y Julio 2017. El disefio tuvo 2
partes una transversal descriptiva y la otra analitica de casos y controles, se
determind la prevalencia de la prematuridad del recién nacido y se describi6 las
caracteristicas maternas, fetales y ovulares del recién nacido; los casos fueron
los recién nacidos prematuros y los controles fueron los recién nacidos a
término, y se determiné los factores maternos, fetales y ovulares, asociados a
la prematuridad del recién nacido. Se encontré6 como factores de riesgo
asociados, no tener control prenatal (OR de 10.13, I.C. del 95% entre 2.15 y
65.61 y valor de p 0.0002); tener control prenatal en nimero menor de 6 (OR
de 11.03, I.C. del 95% entre 5.24 y 23.04 vy valor de p de 0.0000001);
procedencia de area rural (OR de 3.58, I.C. del 95% entre 1.87 y 6.89 y valor
de p de 0.00002); grado de instruccion de la madre primaria (OR de 2.58, I.C.
del 95% entre 1.11 y 6.07 y valor de p de 0.01); ocupacion de la madre
comerciante (OR de 6.68, I.C. del 95% entre 1.75 y 26.0 y valor de p de
0.006); infeccion del tracto urinario, (OR de4.18, I.C. del 95% entre 2.19y 8.0y
valor de p de 0.000002); ruptura prematura de membranas (OR de 2.9, I.C. del
95% entre 1.13 y 7.66 y valor de p de 0.01). Se encontr6 como factores
protectores asociados, control pre natal (OR de 0.1, I.C. del 95% entre 0.02 y
0.47 y valor de p de 0.0002); procedencia de area urbana (OR de 0.28, I.C. del
95% entre 0.15 y 0.54 y valor de p de 0.00005.

Palabras clave: factores asociados, prematuridad
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ABSTRACT
The present study was carried out with the objective of determining the
prevalence of prematurity in the newborn and to establish the maternal, fetal
and ovular factors associated with prematurity of the newborn at the Hospital
Carlos Monge Medrano in Juliaca between August 2016 and July 2017. The
design had 2 parts, a descriptive transversal and the other analytical case and
control, the prevalence of prematurity of the newborn was determined and the
maternal, fetal and ovular characteristics of the newborn were described; the
cases were premature newborns and the controls were full-term newborns, and
the maternal, fetal and ovular factors associated with the prematurity of the
newborn were determined. It was found as associated risk factors, not having
prenatal control (OR of 10.13, 95% CI between 2.15 and 65.61 and value of p
0.0002); have prenatal control in a number less than 6 (OR of 11.03, 95% CI
between 5.24 and 23.04 and p value of 0.0000001); provenance of rural area
(OR of 3.58, 95% CI between 1.87 and 6.89 and p value of 0.00002); grade of
instruction of the primary mother (OR of 2.58, 95% CI between 1.11 and 6.07
and p value of 0.01); occupation of the merchant mother (OR of 6.68, 95% CI
between 1.75 and 26.0 and p-value of 0.006); urinary tract infection, (OR of
4.18, 95% CI between 2.19 and 8.0 and p-value of 0.000002); premature
rupture of membranes (OR of 2.9% CI between 1.13 and 7.66 and p value of
0.01). It was found as associated protective factors, prenatal control (OR of 0.1,
95% CI between 0.02 and 0.47 and p value of 0.0002); origin of urban area (OR

of 0.28, 95% CI between 0.15 and 0.54 and p value of 0.00005.

Keywords: associated factors, prematurity
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I. INTRODUCCION

Se considera a un recién nacido como prematuro cuando el nacimiento
ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, contadas desde el primer dia de
la ultima menstruacién; teniendo en cuenta que el desarrollo y crecimiento fetal
esta de acuerdo con la edad gestacional, decimos que el peso fetal es
concordante con el tiempo de embarazo. Hay que diferenciar entre un recién
nacido prematuro y un recién nacido de bajo peso al nacer, en vista que sus
causas y consecuencias son diferentes. La prematuridad del recién nacido
puede clasificarse en leve, cuando el nacimiento ocurre entre las 34 y las 36
semanas de gestacion; moderada cuando el nacimiento ocurre entre las 30 y
las 33 semanas de gestacion; extrema cuando el nacimiento que ocurre entre
las 26 y 29 semanas de gestacién; y muy extrema cuando el nacimiento ocurre

en las 25 o0 menos semanas de gestacion?.

Una de las causas primordiales de la muerte en el periodo neonatal es la
prematuridad, y de todas las muertes neonatales la prematuridad ocasiona
entre el 60 a 80% de dichas muertes, si consideramos la mortalidad en la
poblacién en general tenemos que la prematuridad como causa de muerte se

encuentra entre los 5 primeros lugares?.

Si consideramos la mortalidad infantil, tenemos que el 38% de las
muertes infantiles se producen por situaciones adversas en el periodo perinatal
y la causa mas importante es la prematuridad. Se considera que en los Paises

en vias de desarrollo, los elevados indices de mortalidad perinatal, se atribuyen

10
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a la baja cobertura de parto institucional y a la inadecuada atencion inmediata
del recién nacido. En los recién nacidos a término el riesgo de morbimortalidad
es bajo, y se va incrementando a medida que el nacimiento se va distanciando
del tiempo normal de gestacion. Los recién nacidos prematuros extremos se
presentan entre el 1 y el 2 % de todos los partos, y estos recién nacidos pre
término presentan en un 50 % morbilidad neurolégica a largo plazo y son

responsables del 60 % de la mortalidad neonatal®.

Los recién nacidos prematuros que logran sobrevivir, debido a que
nacieron con inmadurez de sus Organos y sistemas (digestivo, respiratorio, de
control de la temperatura, etc.), resultan ser mas vulnerables a cualquier
enfermedad; lo que va terminar en un incremento de nifios con discapacidad,
déficit y retardo en el desarrollo neuroldgico, lo que repercute negativamente en
la calidad de vida del neonato; que va presentar complicaciones en forma

inmediata y tardia.*

Dentro de las complicaciones inmediatas de la prematuridad, destacan el
sindrome de dificultad respiratoria, la hemorragia intra ventricular, la
enterocolitis necrotizante, la displasia broncopulmonar, la sepsis y la
persistencia del conducto arterioso; y en relacion a las complicaciones tardias

tenemos la pardlisis cerebral, el retardo mental y la retinopatia del prematuro®.

Estas complicaciones del recién nacido prematuro no solo afectan al

neonato, sino también a la familia, en el sentido de que, en muchas

11
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oportunidades se necesitara hospitalizaciéon prolongada con acompafiamiento
de la madre, o van a presentarse secuelas invalidantes; y el neonato necesitara

cuidados especiales de la familia.

Asi mismo la prematuridad del recién nacido se considera como un
problema de salud publica, de gran importancia, en vista que conlleva a
incrementar el desembolso econdmico por parte del estado y por parte de la
familia, en lo concerniente a salud, educacién y cuidados generales de nifios

con secuelas.

Si consideramos el ingreso de pacientes a las unidades de cuidados
intensivos neonatales en los hospitales, observamos que del 60 a 80% de los

casos estan relacionados a problemas de prematuridad®.

En los Estados Unidos de Norteamérica, se ha determinado que el 7%
de los nacimientos, consumen mas de la tercera parte de los gastos de cuidado
de salud durante el primer afio de vida, principalmente en nifios que nacieron

prematuros’.

La prematuridad tiene un elevado costo fisico, familiar, econémico a
largo plazo; y también se considera como un problema social, debido a que la
mayor incidencia se encuentra en los paises pobres y esta relacionado a su

baja condicién econOmica y a una politica sanitaria deficiente.

12
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Comparando los indices de prematuridad se tiene que en Europa varia
entre el 5y 7%; en cambio en América Latina es de 11%; en Africa es de 9.9%

y en Asia es de 9.3%8.

En el Perud, tenemos que la prematuridad es una primordial causa de
mortalidad perinatal. La tasa de recién nacidos prematuros se esta
incrementando con el transcurrir de los afios, asi tenemos, que en el Instituto
Nacional Materno Perinatal, para el afio 2000, fue de 7,3% y en el afio 2006
se elevo a 9,1%. La mortalidad fetal tardia en el afio 2000 fue de 11.75 y se
incrementd a 13.1% para el 2005; lo mismo sucede con la mortalidad perinatal
I, que para el 2000 fue de 20.4% y se incrementd a 24.5% para el 2005; estos
incrementos en dichas mortalidades se atribuyen al aumento de la incidencia

de prematuridad del recién nacido®10-11-12,

Se considera que los factores asociados a prematuridad del recién
nacido son mdltiples, asi tenemos que, en ltalia las mujeres que se someten a
procesos de reproduccion asistida presentan mayor riesgo de parto prematuro
y uno de cada 50 embarazos, ocurre mediante fecundacion asistida, ademas

se estima que uno de cada cinco de estos nifios son prematuros.

Algunos estudios reportan altos porcentajes de parto prematuro en
gestantes, asi tenemos que, en Loreto, la Direccion Regional de Salud,
encontré6 mayor incidencia de prematuridad en gestantes adolescentes con

4,5%, que en gestantes adultas?®.
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Otros factores identificados fueron las madres de condicion
socioecon6mica baja, la edad entre 15 a 24 afios, periodo intergenésico
menor a 2 afios, ruptura prematura de membranas, sangrado genital e

hipertensién inducida en el embarazo®3.

La prematuridad del recién nacido sirve como un indicador predictivo de
la mortalidad perinatal, la cual se considera como un evento de salud
importante en nuestro Pais. Los recién nacidos prematuros, estan propensos a
presentar en mayor magnitud y variedad complicaciones neonatales e
infantiles, y que muchas veces, dejan secuelas graves. Actualmente se
considera de prioridad estudiar los factores de riesgo asociados a la
prematuridad en Hospitales del Ministerio de Salud, como es el caso del
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, que es un hospital de referencia
donde se atiende un gran numero de partos, y con los resultados del estudio
y utilizando la metodologia del enfoque de riesgo se determinara la necesidad
de priorizar grupos de riesgo, y se propondrd intervenciones en lo concerniente
a salud perinatal, ademas se podra identificar la necesidad de readecuacion

de los Servicios de Salud.

Es necesario conocer los factores asociados a la prematuridad y tener

estimaciones de la prevalencia del problema en el pais y en cada region, para

conocer la magnitud, y priorizar el problema, concomitantemente elaborar

estrategias de intervencion relacionadas a las politicas nacionales y regionales
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de salud y asi mejorar la calidad de atencion en salud en el campo neonatal e

integral de la muijer.

En el Perl la prematuridad es un problema que requiere intervencion
inmediata, esto es muy dificil ya que su presentacion esta condicionada por la
pobreza, y es un problema de salud publica, principalmente en paises en vias
de desarrollo y los investigadores le dan poca importancia en la busqueda de
soluciones. En el Perl y por ende en Puno es necesario realizar
investigaciones relacionadas a este tema para poder captar a las madres con
factores de alto riesgo, intervenir para modificar dichos factores y ofrecer un
inicio saludable en la vida del recién nacido, asegurandonos que las mujeres
inicien su embarazo saludables y tengan una gestacion y nacimiento del nifio

en forma segura.

JUSTIFICACION

La importancia de este estudio radica en identificar los factores
asociados a prematuridad en las gestantes que acuden al Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca, para que con esos resultados se pueda elaborar
estrategias de intervencion para modificar dichos factores y contribuir a la
disminucion de la prevalencia de prematuridad y por ende disminuir las

complicaciones en el recién nacido.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO Jis5 Nacional del
Altiplano

OBJETIVOS GENERALES

Los objetivos generales fueron: determinar la prevalencia de
prematuridad en el recién nacido y establecer los factores maternos, fetales y
ovulares asociados a prematuridad del recién nacido en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca entre Agosto 2016 y Julio 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos fueron: determinar la prevalencia de
prematuridad en el recién nacido en el Hospital Carlos Monge Medrano de
Juliaca, entre Agosto 2016 y Julio 2017; y establecer los factores maternos,
fetales y ovulares asociados a prematuridad del recién nacido en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca entre Agosto 2016 y Julio 2017
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ll. REVISION DE LITERATURA

ANTECEDENTES

A nivel internacional

Ovalle A, y Col, en Chile en el 2012, encontré en 14.459 nacimientos
anicos, vivos 0 muertos. Los partos prematuros entre 22,0 y 34,0 semanas de
gestacion fueron 642 (4,44%). Se incluyeron 407 partos prematuros (63,4%),
con nacidos vivos 84,3% y con muertes fetales 15,7%, que tuvieron estudio
histoldgico placentario. Se excluyeron 235 casos sin biopsia placentaria. Segun
los precursores obstétricos de los nacimientos prematuros, éstos fueron
espontaneos 68,8% (con RPM 27,0%, con membranas intactas 41,8%) e
indicados médicamente 31,2%. Contribuyeron con el parto prematuro: 17,2%
las adolescentes (< 20 afos), 60,2% las mujeres entre 20 y 34 afios, y 22,6%
las gestantes tardias (35 afios y mas). Los nacimientos menores de 30
semanas fueron 38,6% y los mayores de 30 semanas 61,4%. El parto
espontaneo ocurrié a menor edad gestacional, media 29,5 vs 31,1 semanas p <
0,01 y més frecuentemente bajo las 30 semanas 43,2% frente a 28,3% que el
parto indicado p < 0,01. Se pudo conocer el factor asociado con el parto
prematuro en 89,2% de los casos, indicados (98%), espontaneos (85%).
Factores asociados segun precursores obstétricos de los nacimientos
prematuros. Se presentaron mas frecuentemente, la IBA 50,7% p < 0,0001 en
los nacimientos espontaneos y la hipertension arterial 74,0% (pre eclampsia
62,2%) p < 0,0001 en los partos indicados. La identificacion del factor asociado

a la prematuridad fue mayor en los partos indicados 98,4% que en los
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espontaneos 85% p < 0,001. La anomalia congénita apareci6 mas
frecuentemente en la gestantes tardia 15,2% (p < 0,03). La pre eclampsia se
presentd mas frecuentemente en la mujer entre 20 y 34 afios 23,6% (p < 0,05).
La hipertension cronica aparecié en la mujer sobre 35 afios 9,8% p < 0,01. La
IBA se presentd mas frecuentemente en el embarazo menor de 30 semanas
52,2% p < 0,0001. En cambio la pre eclampsia y las patologias placentarias se
presentaron mas frecuentemente en los embarazos mayores de 30 semanas:
24,4% p < 0,02. Las condiciones clinicas que mas frecuentemente se
presentaron en el parto prematuro por IBA fueron: a) infeccion genitourinaria
(vaginal y urinaria) por SGB 19,4% (en 7 casos ICV unica patologia, en 4 ICV
asociada con una de las siguientes situaciones: sangrado vaginal
desprendimiento amniocorial, ITU, DPPNI, DIU no extraido y en 2 asociada con
diabetes; la edad gestacional promedio del parto prematuro asociada con
infeccion genitourinaria por SGB fue 27 semanas); para el diagnostico de SGB
en muestra vaginal se uso6 cultivo en medio no selectivo; b) sangrado vaginal
con desprendimiento amniocorial 19,4% y c) ITU baja o bacteriuria asintomatica
16,4% (8 casos por Escherichia coli y un caso de cada uno por Streptococcus

faecalis, Klebsiella pneumoniae y SGB)4.

Osormo L, y Col. En México en el 2008, determinaron la prevalencia de
los factores maternos de riesgo y su relacion con la prematuridad, se evaluo
una cohorte de recién nacidos vivos en el Centro Médico Nacional Ignacio
Garcia Téllez, con peso de 500 g o mayor, se consideraron casos los neonatos
prematuros y controles los de 37 semanas de embarazo o mas, se comparo la

prevalencia de prematuridad con y sin factores de riesgo, se calculo la razon de
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momios Yy los intervalos de confianza de 95% para cada uno de los
antecedentes estudiados, y las 16 fracciones atribuibles en expuestos y
poblacional. La tasa de prematuridad fue de 11.9% (3,018 en 25,355). Entre los
factores de riesgo asociados con la prematuridad se encontr6: madre
analfabeta (RM: 1.54; IC 95%, 1.2-1.94), no casada, trabajadora, de edad
avanzada (RM: 1.81; IC 95%, 1.56-2.09), con parto prematuro previo (RM:
2.21; IC 95%, 1.54-3.16), embarazo multifetal, morbilidad obstétrica
(preeclampsia-eclampsia; RM: 7.9; 1C95%, 6.6-9.4), diabetes gestacional (RM:
2.3; IC 95%, 1.75-2.92), infecciones urinarias (RM: 1.8; IC 95%, 1.56-1.96) y
vaginales, rotura prematura de membranas, oligohidramnios, polihidramnios
(RM: 4.48; IC 95%, 3.04-6.6), placenta previa y desprendimiento prematuro de
placenta (RM: 9.96; IC 95%, 5.62-17.7), el 43% (1,302 de 3,018) de los partos
prematuros se presentd en embarazos con evolucibn normal. La rotura
prematura de membranas y la morbilidad materna durante el embarazo fueron

los factores de riesgo identificados®®.

A nivel nacional

Reyes |, en Lima en el 2004, en un estudio para determinar los factores
de riesgo predisponentes para la ocurrencia de un parto pre término, que fue
observacional, explicativo, retro prospectivo, transversal y comparativo (casos y
controles). Se tomaron 75 casos de puérperas mediatas e inmediatas que
terminaron su gestacion en un parto pre término en el Hospital Nacional “Sergio
E. Bernales”, de mayo a septiembre del presente afio. Se compard con un
grupo control constituido por 75 puérperas que terminaron su gestacion en un

parto a término, considerando como criterio de apareamiento el niumero de
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gestaciones. Se procedié a aplicar el instrumento que incluye la revision de
historias clinicas y entrevista personal a las puérperas. Se encontré en el
analisis univariado que se presentan los siguientes factores de riesgo: la
infeccion del tracto urinario, pre eclampsia, ruptura prematura de membranas
vulvovaginitis, edad materna extrema, numero de control prenatal y peso pre
gestacional. Sin embargo en el analisis multivariado los factores de mayor
fuerza de asociacion son: Pre eclampsia (OR: 4.82; IC 95%: 1.54-15.10) y la
Infeccion del Tracto Urinario (OR: 3.84; IC 95%: 1.14-12.95. Se concluyé que
los factores de riesgo predisponentes para la ocurrencia de un parto pre
término, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, son: Pre eclampsia y la

Infeccion del Tracto Urinariol.

Santaya P, en Huanuco en el 2015, en un estudio correlacional para
determinar los factores de riesgo maternos que influyen en la prematuridad de
los recién nacidos atendidos en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano, con 120 gestantes seleccionadas por muestreo aleatorio simple, en
el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huénuco. Se encontr6 que el 60,0% (72 recién nacidos)
presentaron prematuridad. Por otro lado, los factores que influyen en la
prematuridad son la edad menor de 18 y mayor de 35 afios (X2=4,75; P<0,029)
, la talla materna menor de 157cm (X2=1,070; P<0,010,la paridad multipara y
gran multipara (X2=7,034; P<0,004), intervalo intergenésico menor de 2 afos
(X2=8,62; P=<0,003), la infeccion de tracto urinario en anterior gestacion
(X2=6,79; P<0,009), ruptura prematura de membranas en la ultima procreacion

(X2=8,75; P<0,003), placenta previa(X2=8,79; P<0,003) e infeccién de tracto
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urinario en la final concepcion (X2=19,33; P<0,000), y se concluyé que los
factores maternos bioldgicos, obstétricos y médicos maternos influyen en la
prematuridad de recién nacidos del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco?’.

Aguirre M, y Col, en Cusco en el 2012, en un estudio para determinar los
factores de riesgo maternos asociados con la prematuridad de los recién
nacidos en el servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena- Cusco
2011. Cuya hipétesis fue que los factores de riesgo maternos y los factores de
riesgo sociales estan asociados a la prematuridad de los recién nacidos en el
servicio de neonatologia del Hospital Antonio Lorena Cusco 2011. Se realizé un
disefio observacional- analitico, retrospectivo y de casos controles 1:2
aplicados a recién nacidos pre término y a término con sus respectivas madres
en la unidad de Neonatologia y Obstetricia, ingresaron al estudio 25 madres
qgue tuvieron RN pre termind (casos) y 50 madres que tuvieron RN a termino
(control). Entre las caracteristicas generales y/o sociales encontrados en los
resultados de las madres de recién nacidos prematuros: destacan los valores
estadisticos de edades extremas (<19 - >35 afios), dandose en un 52% vy
presentando un grado de asociacion significativo OR= 2.65. Los factores de
riesgo maternos que contribuyen al parto pre término segun la fuerza de
asociacion directamente son: controles prenatales incompletos con un grado de
asociacion (OR= 3.89), la ruptura prematura de membranas con un grado de
asociacion (OR= 3.45), infecciones de tracto urinario con un grado de
asociacion (OR= 3.43), hipertension inducida por el embarazo (pre eclampsia,

eclampsia) con un grado de asociacion (OR= 2.25) y finalmente el antecedente

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO |l Nacional del
: Altiplano

de aborto en las madres con un grado de asociacion (OR= 1.99). Se concluyo
que los factores de riesgo asociados a la prematuridad identificados en el
Hospital Antonio Lorena del Cusco en el periodo Enero- Julio del 2011 fueron:
edades extremas (<19 - >35 afos) de las madres (factores sociales), controles
prenatales incompletos, ruptura prematura de membranas, infecciones de
tracto wurinario, hipertension inducida por el embarazo (pre eclampsia,
eclampsia) y antecedentes de aborto (factores de riesgo materno), confirmando

la hipétesis planteada®®.

Saavedra H, en el 2015 en Loreto, en un estudio para determinar los
factores asociados a prematuridad en el Hospital Il — 1 de Yurimaguas - Loreto,
entre julio a diciembre 2014; ingresaron 55 casos y 110 controles; la edad de
las madres estuvo entre 20 y 34 afos (74.5%), procedian de zona urbano
marginal el 43.6% y urbana el 40.0%, fueron convivientes el 76.4% y de nivel
de instruccion de secundaria el 78.2%; el 7.3% tenian antecedente de
prematuridad, el 49.1% fueron primiparas y el 61.8% tenian menos de 6
controles pre natales. El 61.8% presenté morbilidad durante el embarazo;
dentro de ellas el 38.2% fue anemia, infeccion urinaria el 21.8%, hipertension
inducida en el embarazo el 14.5% y pre eclampsia el 9.1%. Las madres que
procedian de zona rural (OR 1.39) y zona urbano marginal (OR 2.16) tuvieron
mayor riesgo significativamente (p=0.011); las que procedian de la zona urbana
tienen un OR protectivo (0.37). Las madres con menos de 6 controles
prenatales tuvieron un OR de 2.43 (p=0.008); las que tuvieron 6 a mas
controles tuvieron un OR protectivo (0.41). Las madres con morbilidad durante

el embarazo presentaron un OR de 1.94 (p=0.047), la hipertension inducida por
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el embarazo presentdé un OR .51 y p = 0.01; y pre eclampsia un OR 5.4 y p=
0.02. Las madres que presentaron con mayor frecuencia recién nacidos
prematuros fueron entre: las menores de 20 afos (52.9%, p=0.145); las
casadas(38.5%, p=0.521); las de nivel de instruccién primaria(66.7%, p=0.343),
con antecedente de prematuridad (66.7%, p=0.07), las nuliparas (52.2%,
p=0.203). Las madres con anemia (p=0.192), infeccion urinaria (p=0.391) y

malaria (p=0.720) estadisticamente no se asociaron a prematuridad®®.

Carpio F, en el 2014 en Lambayeque, en un estudio para determinar los
factores de riesgo maternos asociados al desarrollo de parto pre término en el
Hospital Regional de Lambayeque durante el afio 2013; se estudié 35 partos
pre término y 35 partos a término. El antecedente de parto pre término (p =
0,0479549; OR 7,03), control prenatal < 6 (p = 0,0418812; OR 4,89), el
desprendimiento prematuro de placenta (p =0,0252295; OR 8,5), la vaginosis
bacteriana (p = 0,0105826; OR 4,07) y la infeccion de vias urinarias (p =
0,0301523; OR 2,97) se asociaron a parto pre término. El antecedente de parto
pre término, el inadecuado control prenatal, el desprendimiento prematuro de
placenta, la vaginosis bacteriana y la infeccion de vias urinarias fueron factores

de riesgo asociados a parto pretérmino?°.

A nivel local

Aguirre C, en Puno en el 2012, en un estudio comparativo retrospectivo
para comparar los factores de riesgo maternos asociados al bajo peso al nacer
en el HNERM de Lima y HRMNB de Puno- Junio a Noviembre del 2012; donde

se analizaron 306 recién nacidos de bajo peso al nacer; 246 nacieron en el
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HNERM comparados con 60 del HRMNB. En el analisis de prueba de
proporciones y prueba de la independencia de factores con un intervalo de
confianza del 95%, se concluy6 que los factores de riesgo maternos asociados
al bajo peso al nacer son mas significativos en el HRMNB de Puno que en el
HNERM entre junio a noviembre del 2012. Los factores de riesgo maternos
asociados al bajo peso al nacer son: estado civil, talla materna, grado de
instruccion y ocupacion, presencia de abortos y ausencia de controles
prenatales. La incidencia de bajo peso al nacer en el HRMNB es igual a la
incidencia del bajo peso al nacer en el HNERM durante junio a noviembre del

2012 pues sus tasas son 5.6% y 5.9% respectivamente??.

Chavez S, en el 2008 en Ayaviri, en un estudio para determinar los
factores maternos de influencia sobre los niveles de prematuridad del recién
nacido en el Hospital "San Juan de Dios" de Ayauviri, provincia de Melgar del
departamento de Puno en los afios 2006 y 2007; en una muestra de 860
neonatos, de los cuales 172 fueron considerados casos y 688 controles. Se
encontré que los antecedentes personales de la madre como la edad, la
escolaridad, la ocupacion y la procedencia se asocian a prematuridad. Tienen
mayor probabilidad de tener un recién nacido prematuro las madres menores
de 19 afios (1.9 veces mas), las analfabetas (3 veces mas), las de ocupacion
pastora (2 veces mas), y la de procedencia rural (1.4 veces mas). Los
antecedentes obstétricos y de gestacion asociados a la prematuridad son: el
periodo intergenésico, el nimero de controles prenatales, la cantidad de peso
ganado durante la gestacion y las enfermedades del embarazo. Tuvieron

mayor riesgo de tener un recién nacido prematuro las madres con un periodo
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intergenésico de menos de 1 afo (3 veces mas probable), las que tienen 4 y
menos de 4 controles prenatales (1.7 y 2.3 veces mas respectivamente), las
que durante la gestacion han ganado menos de 8 Kg de peso (6 veces mas),
las que padecen de toxemia (2.6 veces mas) y las que presentan placenta

previa (16 veces mas)?2.

REFERENCIAS TEORICAS

PREMATURIDAD

DEFINICION
Recién nacido prematuro es aquel que nace antes de completar la
semana 37 de gestacion , siendo la gestacion una variable fisiologica fijada en

280 dias, mas o menos 15 dias?3.

El término prematuridad se utiliza en los recién nacidos con inmadurez
de una o varias de sus funciones, principalmente la funcion respiratoria, que es
la mas importante en el proceso de adaptacién. La inmadurez se traduce
clinicamente, en dificultad para adaptarse al medio extrauterino. Depende del
grado de inmadurez, para que las dificultades de adaptacién se presenten en
formas mas o menos graves, y es en este proceso de adaptacion que los
recién nacidos pueden adquirir lesiones que pueden provocar la muerte

neonatal o secuelas psicomotoras.
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Actualmente se asocia la prematuridad al parto pre término; y segun la
Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia y la Organizacion

Mundial de la Salud, se considera parto pre término al que se presenta
entre las 22 y 37 semanas de gestacion. Las 22 semanas de gestacion
coincide con productos de 500 gramos de peso y el peso de los productos

antes de las 37 semanas completas, tiene un rango mas amplio.

La denominacion pre término no implica valoracion de madurez fetal,
pero el término prematuro si valora la madurez fetal, aunque en la practica

ambos términos se usan indistintamente.

CLASIFICACION DEL RECIEN NACIDO PRE TERMINO
SEGUN LA EDAD GESTACIONAL

Considerando a la edad gestacional, como, la duracién del embarazo
calculada desde el primer dia de la dltima menstruacion normal hasta el
nacimiento o hasta el evento gestacional en estudio, la edad gestacional se
expresa en semanas y dias completos. La edad gestacional calculada por
fecha de ultima regla debe ser evaluada posteriormente por ecografia. De
acuerdo a este criterio®*.

La prematuridad se clasifica en:

Prematuridad leve: Recién nacido entre la semana 34 y 36 de gestacion.

Prematuridad moderada: Recién nacido entre la semana 30 y 33 de
gestacion.

Prematuridad extrema: Recién nacido entre la semana 26 y 29 de

gestacion.
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Prematuridad muy extrema: Recién nacido entre la semana 22 y 25 de
gestacion.
SEGUN EL PESO AL NACER

Antiguamente se consideraba prematuro al recién nacido con un peso
menor de 2500 g. Pero el peso no se incrementa en forma uniforme con la
edad gestacional, y ademas esta influenciado por diferentes factores, por lo
tanto debe utilizarse solo para referirse al peso del nacimiento, y se clasifica de

la siguiente manera?®;

Recién nacido prematuro de bajo peso: si el peso es < 2500 g.
Recién nacido prematuro de muy bajo peso: si el peso es < 1500 g.

Recién nacido de peso extremadamente bajo: si el peso es < 1,000 g.

FISIOPATOLOGIA

El desencadenamiento del parto a término comparte algunos eventos
fisiolégicos con el pre término, pero no son exactamente iguales. Se debe
comprender los mecanismos que se presentan en el parto normal para poder

comparar con lo que ocurre en el parto pre término.

Durante el embarazo se presentan muy rara vez contracciones uterinas
débiles denominadas contracciones de Braxton-Hicks. La contraccion uterina
es inhibida por la progesterona, el oxido nitrico y la relaxina. La progesterona
ademas de inhibir la contraccion de las fibras musculares uterinas, inhibe
también la madurez cervical y disminuye la produccién de citoquinas, que se

considera importante para desencadenar el parto. Sin embargo los estrégenos
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producen el efecto contrario, es decir desencadenan las contracciones uterinas.
Poco antes del inicio de trabajo de parto, el aumento de los estrogenos
producidos por la placenta desencadenan una serie de eventos que incluyen
contracciones uterinas de gran amplitud y regularidad, madurez del cérvix,
activacion de la decidua y las membranas fetales. Los estrogenos incrementan
la produccion de la oxitocina, de receptores de prostaglandinas y de otras
proteinas asociadas a las contracciones uterinas. Todos estos cambios
promueven la contractilidad uterina. La produccion de estrégenos en la
placenta esta mediada por los andrégenos adrenales producidos por el feto, y
para la produccion de estos andrégenos fetales, es necesario que el eje
hipotalamo-hipdfisis adrenal fetal esté funcionando adecuadamente; la
actividad del eje antes mencionado es la hormona liberadora de corticotropina
de origen placentario, esta hormona también produce la liberacion de cortisol
fetal y andrégenos, y estos a su vez estimulan la produccion de HLC de origen
placentario. Los cambios cervicales, de la decidua y de las membranas fetales
se presentan por acciébn de prostaglandinas, estrégenos, y citoquinas
inflamatorias. El parto a término se origina por activacibn de mecanismos,
antes citados, de una manera fisioldgica, pero el parto pre término necesita
mayor estimulacién, principalmente si se presenta antes de las 32 semanas, y

esto esta mediado por sustancias inflamatorias?®.

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD
Fetales:
» Malformaciones Congénitas

» Embarazo multiple
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Macrosomia fetal

Maternos:

>

vV Vv YV Vv VY ¥V V¥V ¥V V¥V VY V VYV VYV V¥V

Pre gestacionales:

Edad (mayor riesgo en menores de 20 y mayores de 40 afos).
Estado civil soltera

Peso y talla bajos (menor de 45 kilos y de 150 cm).
Gestacionales:

Antecedentes de parto prematuro

Enfermedades sistémicas graves

Falta de control pre natal

Habitos nocivos (tabaquismo)

Infecciones genitales (gonococo y vaginitis bacteriana)
Ingesta de drogas ilicitas (cocaina)

Larga jornada laboral con esfuerzo fisico

Metrorragia antes de las 20 semanas

Nivel socioeconémico bajo

Trauma

Placentarios:

>

>

>

>

Desprendimiento prematuro de placenta normo inserta
Placenta previa
Tumores cordon umbilical

Ruptura Prematura de Membranas (RPM)
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Uterinos:

» Cuerpo extrafio (DI U)
Incompetencia cervical
Malformaciones
Miomas

Sobre distension

vV Vv VY V VY

Trauma cervical

MALFORMACIONES CONGENITAS Y PREMATURIDAD:

Las malformaciones congénitas son fallas estructurales presentes al
momento del nacimiento y ocasionadas por una alteracién en el desarrollo fetal,
las cuales pueden ser de diferentes causas, dentro de las cuales se mencionan

de tipo genético, ambiental, nutricional o toxico.

El término congénito se utiliza para denominar la malformacion que se
observa desde el nacimiento, independientemente de si la malformacion se
ocasiond durante el desarrollo del embrién, el parto, o ya sea por una falla

genética?’.

La presentacion de estas malformaciones generalmente estan asociadas
a fallas genéticas, es decir, se presentan por fallas en la estructura

cromosomica del feto.

Las malformaciones congénitas, en los recién nacidos pre término,

tienen una frecuencia de presentacion de hasta seis veces mas que en recién
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nacidos a término. Aproximadamente el 25 % de los recién nacidos con peso
menor a 1,500 g, presentan malformaciones congénitas. El 12% por ciento de
recién nacidos con peso entre 1500 y 2,000 g, presenta dichas
malformaciones. En los recién nacidos de 2,500 g. y mas las malformaciones

se presentan en 6%?%6.

INFLUENCIA GENETICA Y PREMATURIDAD

Existe evidencias de la relacion entre parto pre término con la presencia
de interacciones genéticas. Un estudio realizado en Noruega confirmé la
influencia genética en el parto pre término. El riesgo relativo para presentar
partos pre término entre mujeres que habian nacido antes de término en
relacion a las que nacieron a término era 1,54 (IC 1,42-1,67). Para los padres
gue nacieron de parto pre término, el riesgo era de 1,12 (IC 1,01 a 1,25). Si la
madre habia nacido antes de las 35 semanas de gestacion, el riesgo
aumentaba a 1,85% (IC 1,52-2,27) y para los padres disminuia el riesgo. La
investigacion sugiere que los genes de la madre son mas determinantes para el

parto pre término que los del padre.

INFECCION Y PREMATURIDAD:

Existen evidencias de causalidad entre infeccién durante el embarazo y
parto pre término. Las pacientes embarazadas con infecciones sistémicas,
como pielonefritis, neumonia o infeccidn periodontal, presentan mayor riesgo
de presentar parto prematuro. La bacteriuria asintomatica incrementa la
probabilidad de parto prematuro, pero su tratamiento adecuado y oportuno la

disminuye. Se ha demostrado que infecciones con cuadro clinico inaparente
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en gestantes desencadenan el parto prematuro. La primera linea de defensa
para la infeccion son las barreras naturales, es decir, piel y las mucosas. Si los
microorganismos atraviesan estas barreras, inmediatamente se inicia la
respuesta inflamatoria, para contrarrestar el crecimiento bacteriano. EXxisten
diferentes formas de producirse la infeccion en el embarazo, dentro de ellas
tenemos: a) Via ascendente: desde la vagina hasta el cérvix. b) Hematogena: a
través de la placenta. c) Retrograda: desde la cavidad pélvica. d) Accidental:
trauma o procedimientos invasivos como cordocentesis o amniocentesis. De
todas estas vias, la mas frecuente es la ascendente. Si el micro organismo
atraviesa las primeras lineas de defensa y llega al feto, el érgano de choque
fetal serd el pulmén. En el pulmén, por los componentes proteicos del
surfactante, especialmente las proteinas SP-A y SP-D, se ligan a los
microorganismos, facilitando la opsonizacién por los macrofagos. El surfactante
también contribuye a la depuracién de productos relacionados con bacterias,
hongos y células apoptéticas y necréticas, disminuyendo la respuesta

inflamatoria alérgica y ayudando a la resolucion de la inflamacion.

Las bacterias como lactobacilos, que colonizan la vagina, influyen en el
pH vaginal, disminuyéndolo y limitando el crecimiento de bacterias patdgenas.
Componentes innatos del sistema inmune reconocen la presencia de
microorganismos, evitan la invasion y previenen el dafio tisular y las respuestas
inflamatorias exageradas. Dentro de estos componentes estan los receptores
de agentes neutralizantes, lectinas tipo C, receptores tipo Toll (TLRc) y
receptores de patron de reconocimiento intracelular, incluidos Nod | y Nod II,

genes tipo 1 retinoico-inducido, que median reconocimiento de patdégenos
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intracelulares (micoplasmas, virus). Juegan un rol importante la interleuquina 1,
factor de necrosis tumoral, interleuquina 8 y fibronectina. En la infeccion,
principalmente por via ascendente de la vagina al amnios, las bacterias
estimulan la produccién de citoquinas y mediadores inflamatorios (PAF,
prostaglandinas, leucotrienos y especies reactivas de oxigeno). Si la
inflamacion no fue suficiente para iniciar el trabajo de parto pre término, las
bacterias cruzan las membranas hasta la cavidad amniética, donde se
incrementa la respuesta inflamatoria por los macrofagos in situ, y, si no se logra
controlar, terminard produciendo infeccién fetal. La interleuquina 1 fue la
primera implicada como desencadenante de parto prematuro, ya que se
produce en la decidua como respuesta a estimulos bacterianos; se la
encuentra aumentada en el liqguido amniético (LA) de partos pre término debido
a infeccion, y es la responsable de producir las contracciones uterinas,
aunqgue otras citoquinas como la IL-6, IL-10, IL-16 han sido implicadas en el
comienzo del parto prematuro, la IL-1 y el TNFa son las que presentan
mayores evidencias de ser las responsables. La interaccion y la magnificacion
de las interleuguinas inflamatorias son contrarrestadas por la respuesta
antiinflamatoria de interleuquinas como la IL-10, la IL-1 beta, que tiene el efecto
contrario, es decir evitar el parto prematuro. La fibronectina fetal (FF),
glicoproteina de origen fetal, que normalmente reside en la interface decidua-
corion, dentro del Utero, se encuentra incrementada en los partos pre término, y
se encuentra presente en las secreciones cervicales en un 3 al 4% de mujeres
embarazadas entre las semanas 21 y 37 de gestacion. La sensibilidad de la
determinacion de fibronectina para parto prematuro menor de 28 semanas la

encontré Goldenberg en el 63%. Se incrementa cuando se comparan dos
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determinaciones con intervalo de dos semanas. Las infecciones intrauterinas
han sido reconocidas como una de las causas mas frecuentes de parto pre
término. La prevalencia de infeccién corioamniotica antes de la semana 30 es
del 73% en embarazadas que iniciaron su trabajo de parto espontaneamente
contra un 16% en aquellas de la misma edad gestacional que no habian
iniciado trabajo de parto y que fueron intervenidas por razones meédicas. En
mujeres embarazadas con parto prematuro y membranas intactas, la
frecuencia de infeccion intraamnidtica es del 22%; mientras que para mujeres
con parto prematuro y RPM es hasta del 75%. Los gérmenes mas
frecuentemente relacionados son micoplasmas, como el Ureaplasma
urealyticum, el Fusobacterium y la Garderenela; también se hallan en LA de
madres que inician trabajo de parto con RPM y tienen menos de 28 semanas
de edad gestacional. El estreptococo beta hemolitico de grupo B, la Escherichia
coli y la Klebsiella estan menos implicados en infeccién por debajo de las 30
semanas, pero pueden ser importantes por encima de las 32 semanas. Se
observa que hay asociacion entre exposicion bacteriana con activacion de
citoquinas e inicio de trabajo de parto. La interleuquina mas importante para

iniciar el trabajo de parto no es la IL- 6, sino la I1L-126,

ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO Y PREMATURIDAD

La enfermedad hipertensiva del embarazo, se presenta entre el 5y 6%
de los embarazos y afecta principalmente a primigestas, no se conoce su
etiologia, pero se han descrito multiples factores asociados, dentro de ellos
tenemos la hipertension cronica, las enfermedades con compromiso vascular

previo, el embarazo gemelar, presencia de antecedentes familiares. Se
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caracteriza por hipertension asociada a proteinuria > 300 mg en orina de 24 h.
Si no existe proteinuria, debe sospecharse, de esta patologia, si la gestante
presenta hipertension con cefalea intensa, epigastralgia, vision borrosa,
trombocitopenia y/o elevacion de las enzimas hepaticas. Se presenta
generalmente en la segunda mitad del embarazo. Muy rara vez se presenta en
la primera mitad del embarazo asociada a enfermedad del trofoblasto o hidrops
fetal severo. Se clasifica en tres tipos?/-28,

Pre eclampsia leve: Ocurre después de las 20 semanas de gestacion,
con hipertension leve, edema y proteinuria mayor de 0,3 a 5 g/l. en 24 horas.

Pre eclampsia severa: Se evidencia después de las 20 semanas de
gestacion con hipertensién severa, edema y proteinuria mayor de 5 g/l. en 24
horas.

Eclampsia: Se presenta con convulsiones tonico-clénicas generalizadas
desde las 20 semanas de gestacion hasta 10 dias después del puerperio. El
dafio endotelial o el vaso espasmo provoca un cuadro convulsivo y/o coma en
ausencia de patologia neuroldgica previa. Es una condicion de riesgo vital para

la madre y el feto.

Para interrumpir el embarazo, hay que considerar que, en los casos
leves a moderados, con evolucion materna estable y sin signos de sufrimiento
fetal, la conducta es expectante. En los cuadros severos, ya sea por el impacto

materno o fetal, las indicaciones para la interrupcién del embarazo son?’;

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO L4 Nacional del
| Attiplano

De tipo fetal:

« Alteracion progresiva de los parametros de vitalidad fetal a pesar
de las medidas tomadas, con sufrimiento fetal e incremento del
riesgo de muerte.

De tipo Materna:

%+ HTA no controlada o agravada.

+ Desarrollo de sintomas cerebrales persistentes.

++ Cuadro nefrologico que se agrava.

< Eclampsia.

+ Retinopatia que se agrava.

«+ Trombocitopenia progresiva.

% Enzimas hepaticas anormales con hemadalisis.

Para indicar la interrupciébn del embarazo se debe considerar las
condiciones tanto de la madre como del feto, si el feto no muestra deterioro, y
no se puede controlar el cuadro clinico materno, debe interrumpirse la
gestacion. Si el feto presenta sufrimiento fetal, aunque el cuadro clinico de la
madre esté controlado, debe interrumpirse la gestacion. No debe interrumpirse
el embarazo sistemética e inmediatamente ante una emergencia hipertensiva o
una eclampsia. La aparicion de estos cuadros indican que en un plazo breve el
embarazo debe ser interrumpido, pero es preferible primero medicar a la
madre, estabilizar su cuadro clinico y hemodinamico, valorar la salud y
maduracion fetal, y luego proceder a la evacuacion uterina en las mejores

condiciones de recepcion neonatal y de salud materna.
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La via de parto depende de la severidad del cuadro clinico materno y del
grado de sufrimiento fetal. Si la HTA es leve a moderada y no hay sufrimiento
fetal, se realiza parto espontaneo por via vaginal. Si la HTA es severa y hay

sufrimiento fetal, se prefiere la cesarea abdominal.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS (RPM)

Es la rotura espontanea de las membranas corioamnidticas, que ocurre
antes del inicio del parto y después de la semana 20 de gestacion. La rotura se
considera prolongada cuando el tiempo de latencia (entre la misma y el parto)
es mayor de 24 horas. La rotura prematura de membranas incrementa la
morbilidad materna, principalmente, a causa de infeccién y la morbilidad
perinatal, depende de la inmadurez del recién nacido. La ruptura prematura de
membranas representa el 20% de partos pre término, y por consiguiente un

recién nacido que no ha completado su maduracién31-32,

CONTROL PRENATAL.

Es el conjunto de acciones y procedimientos sistematicos y periodicos,
orientados a la prevencién, diagnostico y tratamiento de los factores que
puedan producir morbimortalidad materna y perinatal. Debe ser eficaz y
eficiente, es decir la cobertura debe ser mas del 90% de gestantes

controladas?®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), recomienda que la gestante
deba tener como minimo 5 controles iniciados con anterioridad a las 20

semanas de gestacion. El control prenatal, no solo debe considerar atencion a
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la gestante, también debe de darse atencion a sus vivencias, educacion y

promocién de la salud®3.

EDAD DE LA MADRE.

La edad de la gestante es un factor asociado a la mortalidad neonatal.
Se considera 2 grupos de edad mayor riesgo: las gestantes adolescentes y las
mayores de 35 afios. Al primer grupo se las asocia con una mayor incidencia

de bajo peso al nacer.

Las causas de mortalidad neonatal en mujeres por encima de los 35
afios, son patologias como la diabetes, hipertension arterial, alteraciones

cromosoémicas, placenta previa, etc'®.

En gestantes menores de 15 afios el primer embarazo se presenta en
una mujer con un aparato genital insuficientemente desarrollado e infantil.
Puede haber partos pre términos por mala adaptacion del Gtero a su contenido,
distocias en el parto por falta de desarrollo pelviano, el feto puede ser pequefio
y de bajo peso. En las gestantes mayores de 30 afios, en el primer embarazo la
edad se constituye en un factor de riesgo perinatal, el Gtero que ha recibido
durante afios periddica y clinicamente influjos nerviosos y hormonales
preparandose para recibir el fruto, pierde su normalidad fisiologica las fibras
musculares dejan de tener dos de sus propiedades; la elasticidad y la

contractibilidad, al sufrir una degeneracion fibrosa circunscrita o difusa.
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La falta de extensibilidad del masculo uterino puede ser una causa de
interrupcion de la gestacion. En el parto y el alumbramiento el Utero se contrae
con escasa energia. La articulacion del coxis se anquilosa, las parte blandas
(cuello, vagina, vulva y periné), presentan resistencia por la pérdida de la
elasticidad y blandura, por lo que se presenta prolongacion y detencién del
parto con sufrimiento fetal agudo o necesidad de intervencién quirtrgica con el

riesgo de tener un recién nacido pre término?®.

PROCEDENCIA.

Las poblaciones que presentan indices elevados de fecundidad son en
su mayor parte de origen rural, se encuentran en bajos estratos ocupacionales
con escasa instruccion y pertenecen a los sectores mas pobres e indigentes.
En efecto, como ya se ha indicado, la fecundidad en zonas rurales es mayor
que en la urbana. En zonas rurales es comun que las nifias tengan una
transicion a roles adultos a edades mas tempranas, en el medio urbano el
embarazo se presenta como una situacién disfuncional de la adolescente que
produce problemas sociales que se manifiestan como rechazo social,
inestabilidad econdmica e imponen una carga de estrés emocional que tiene

efectos negativos sobre el embarazo®3.

Asi como también la pobreza interactGa con otras variables como la baja
escolaridad de la madre, ruralidad y falta de acceso a servicios de salud; se

considera como un factor de riesgo asociado con mortalidad neonatal®.
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GRADO DE INSTRUCCION

La educacion de la madre gestante tiene una relacion inmersamente
proporcional con la morbimortalidad neonatal asi como el nacimiento
prematuro. Segun algunos investigadores esto se explicaria porque las madres
de un mejor nivel educacional posponen la maternidad o la edad de matrimonio

y ademas buscan cuidados médicos para el control del embarazo y parto®®.

Segun la encuesta de Demografia y Salud (DHS), entre 2000- 2010
muestra que la mayor fecundidad se concentra en nifias sin educacién o con
educaciéon primaria y sobre todo de zonas rurales. EI embarazo adolescente
puede dar lugar a la interrupcién de los estudios escolares, a la pérdida de
mejores oportunidades laborales, a la constitucion de hogares con madres
solteras y por ultimo a una transmision intergeneracional de la pobreza, aunque
no sea causa de ella. Dentro de los datos de encuesta revela que en el Pera
las mujeres sin educacion tienen un promedio de 4 hijos; ademas entre las
madres mas educadas y las que no tienen ninguna educacion puede haber una

diferencia de hasta cinco hijos en paises como Brasil, Colombia y Peru.

El abandono escolar condiciona que las mujeres asuman precozmente
roles que corresponden a los adultos y asi inicien la actividad sexual a edades
mas tempranas. Esta situacion conduce a mayor posibilidad de establecer
uniones con personas con poca educacion, lo que incrementa los riesgos, al
tener una escolaridad limitada, las mujeres tienen menos posibilidad de recibir

educacion adecuada3?.
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ESTADO CIVIL

Se asocia un riesgo incrementado de bajo peso al nacer y tiene relacion
con otros factores de riesgo como el embarazo en la adolescencia, consumo de
alcohol y tabaquismo. En un estudio sobre 36.608 nacimientos en el Distrito de
Columbia, se encontré un 34% mas de incidencia de bajo peso y 35% mas de
mortalidad neonatal en nifios nacidos de madres solteras, el riesgo permanecio

elevado al realizar el andlisis controlando la edad y educacién materna®®.

HABITOS NOCIVOS.

Segun informes de DEVIDA, en el 20% de las escuelas del Peru se
consumen drogas, mientras que 31 000 personas se inician en el consumo
cada afo; el consumo esta presente en los adolescentes y en la juventud o

adulto joven.

Todas las drogas, incluidas el alcohol, el tabaco y el café aumentan el
riesgo de parto prematuro y recién nacidos con bajo peso, en una mujer
embarazada incrementan el riesgo de malformaciones congénitas, de
restriccion de crecimiento intrauterino y de dafios embrionarios fetales, lo cual
es empeorado por el uso simultdneo de varias drogas, cuyos efectos serian

aditivos3°.

EL CONSUMO DE ALCOHOL DURANTE EL EMBARAZO
Beber alcohol durante el embarazo puede causar defectos de nacimiento
fisico y mental. Cada afio nacen hasta 40.000 nifios con algun tipo de problema

relacionado con el alcohol. Aunque la mayoria de las mujeres son conscientes
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de que beber mucho alcohol durante el embarazo puede provocar defectos de
nacimiento, muchas no se dan cuenta de que beber moderadamente (o incluso

poco) también puede dafar el feto.

Beber alcohol durante el embarazo puede producir defectos, los cuales
incluyen retraso mental, problemas de aprendizaje, emocionales o de
comportamiento, o defectos en el corazén, la cara y otros érganos. El término
trastorno de espectro alcohdlico fetal se usa para describir los problemas
asociados con la exposicion al alcohol antes del nacimiento. El mas grave es el
sindrome del alcohol fetal (FAS), una combinacion de defectos de nacimiento
fisico y mental. EI consumo de alcohol durante el embarazo aumenta el riesgo
de aborto espontaneo, bajo peso al nacer (menos de 2,5 kg) y nacimiento de

nifos muertos.

Un estudio Danés en el afio 2002 reporto que la mujeres que
consumieron cinco o0 mas bebidas alcohdlicas a la semana tienen tres veces
mas probabilidades de tener un natimuerto, que las mujeres que consumieron

menos de una bebida alcohdlica a la semana.

Otro estudio reporto que los nifilos de 14 afios cuyas madres
consumieron una sola bebida alcohdlica a la semana eran significativamente
mas bajos y delgados y tenian una circunferencia cefalica mas pequefia (un
indicador posible del tamafio del cerebro) que los hijos de las mujeres que no

consumieron nada de Alcohol.
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TABAQUISMO MATERNO

La exposicion intrauterina al tabaco se asocia con una reduccion
significativa en el volumen de la masa gris cortical, la masa cerebral total y la
circunferencia de la cabeza. En cuanto a sus efectos; produce retardo en el
crecimiento fetal, produce parto prematuro y puede presentar muerte fetal.
También se apuntan malformaciones craneo faciales, cardiacas y del tracto
urinario y un posible mayor riesgo de leucemia. Estd comprobado que a mayor
cantidad de cigarrillos, mayor es el riesgo de anomalias, porque disminuye la

oxigenacion de la madre y por consiguiente la oxigenacion del feto®.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

ll. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO:

El estudio fue de tipo observacional retrospectivo, observacional, porque
no se manipuld ninguna variable, solo se observo la presentacion de los
eventos y luego se procedié a medirlas; y retrospectivo porque la informacién

utilizada fue de hechos ya ocurridos.

DISENO DE INVESTIGACION:

El disefio tuvo 2 partes una transversal descriptiva y la otra analitica de
casos y controles, la primera fue transversal y descriptiva, porque se realizd un
corte en el periodo de estudio y se determind la prevalencia de la prematuridad
del recién nacido y se describid las caracteristicas maternas, fetales y ovulares
del recién nacido; la segunda correspondié a un estudio de casos y controles,
los casos fueron los recién nacidos prematuros Yy los controles fueron los
recién nacidos a término, y se determiné los factores maternos, fetales y

ovulares, asociados a la prematuridad del recién nacido.

DISENO MUESTRAL:
Universo:
Se consider6 como universo a todos los recién nacidos vivos en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre Agosto 2016 y Julio 2017.

Marco Muestral:
El marco muestral de donde se seleccion6 la muestra fueron todos los

recién nacidos vivos en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre
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Agosto 2016 y Julio 2017 que cumplian con los criterios de inclusion y que no

tuvieron los criterios de exclusion.

Unidad de analisis:
La unidad de analisis de los cuales se obtuvo la informacion para el
estudio fueron todos los recién nacidos vivos en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca entre Agosto 2016 y Julio 2017.

Para los casos: fueron los recién nacidos vivos prematuros en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre Agosto 2016 y Julio 2017; y
que cumplian con los criterios de inclusién y no tuvieron ningun criterio de
exclusion.

Para los controles: fueron los recién nacidos vivos a término en el
Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca entre Agosto 2016 y Julio 2017; y
que cumplian con los criterios de inclusién y no tuvieron ningun criterio de

exclusion.

Tamafio de muestra:

Se calculé el tamafio de muestra utilizando el muestreo aleatorio simple
para estimar proporciones, con un nivel de confianza de 95% y error maximo
permisible de 5%, y una proporcion de 0.1 a este tamafio de muestra se le
agrego un 10% por posibles pérdidas de casos seleccionados; considerandose

una muestra de 95 casos y 95 controles.
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Seleccion de la muestra:

Del marco muestral se selecciondé uno por uno mediante muestreo aleatorio
sistematico los recién nacidos vivos que ingresaron al estudio hasta completar

el tamafo de muestra.

Estrategia de recoleccion de datos:

Se realizo la revision de las historias clinicas de los recién nacidos vivos
que fueron seleccionados, y las historias clinicas de las madres de donde se
obtuvieron los datos maternos y fetales, del recién nacido y fueron registrados

en la ficha de recoleccion de datos.

Criterios de inclusion:

Para los casos:

- Recién nacido prematuro que haya sido atendido en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo Agosto 2016 - Julio 2017.

Recién nacido menor de 37 semanas, mayor de 22 semanas por
fecha de ultima regla, ecografia precoz y confirmada con el indice de Capurro

(segun diagndstico de Neonatologia).

Para los controles:

Recién nacido a término que haya sido atendido en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo Agosto 2016 - Julio 2017.

- Recién nacido mayor o igual a de 37 semanas y menor de 41
semanas por fecha de dltima regla, ecografia precoz y confirmado con el indice

de Capurro (segun diagnéstico de Neonatologia).
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Criterio de exclusion:

Para los casos:

- Recién nacido prematuro de parto extra hospitalario.

- Historia clinica de recién nacido prematuro incompleta o con datos

ilegibles.

- Historia clinica materna incompleta o con datos ilegibles.

Para los controles:

Recién nacido a término de parto extra hospitalario.

- Historia clinica de recién nacido a término incompleta o con datos

ilegibles.

- Historia clinica materna incompleta o con datos ilegibles

Instrumento de recoleccién de datos:

Se utiliz6 una ficha pre elaborada, para evaluar su validez, se realiz6 una
prueba piloto con el 10% de la muestra para identificar la consistencia de los
datos registrados en las historias clinicas tanto de recién nacidos pre término y
recién nacidos a término, ademas se conté con el juicio de expertos

neonatologos del hospital.

Procesamiento de datos:

Los datos registrados en las fichas de recoleccion fueron codificados y
tabulados para su analisis e interpretaciébn, e ingresados a una matriz

elaborada en Excel 2010.
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Para el analisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva, para
variables continuas se realizo distribucion de frecuencias, tanto absolutas como
relativas, medidas de tendencia central y de dispersion; y para las variables

categoricas se aplico el calculo de proporciones.

Para calcular la prevalencia se dividié los casos de prematuridad en el
recién nacido entre el total de nacidos vivos en el mismo periodo, multiplicado

por 100.

Para determinar la asociacion entre los factores en estudio y la
prematuridad del recién nacido se determiné la razon de productos cruzados, el

intervalo de confianza y el valor de p de Mantel Haenszel.

Para sefialar que existe asociacion se deben cumplir con las siguientes
tres premisas: la razén de productos cruzados debe ser mayor a 1; el intervalo
de confianza no debe incluir el 1 y el valor de p debe ser menor de 0.05. Si no
se cumpliera una de las premisas no existirA asociacion entre el factor en

estudio y la prematuridad del recién nacido.

Para el analisis de datos se emple6 la hoja de céalculo de Excel 2010, y

paquete estadistico Epi Info version 7
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Prevalencia de Prematuridad del recién nacido en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017.

PREMATURIDAD DEL NUMERO PREVALENCIA (%)

RECIEN NACIDO

Sl 517 15.8
NO 2,744 84.2
TOTAL 3,261 100.0

Fuente: Historias Clinicas

Observamos en la tabla 1 que de 3,261 recién nacidos vivos, fueron

prematuros 517, lo que constituye una prevalencia de 15.8%.

Los estudios internacionales reportan valores inferiores a los nuestros,
asi Ovalle A y Col en Chile reporté una prevalencia de 4.44% y Osormo L, y

Col en México encontré una prevalencia de 11.9%

Los estudios Nacionales, también reportan cifras diferentes a las

nuestras, Santaya P, en Huanuco encontré una prevalencia de 6.0%.

A nivel Regional Aguirre C, en el Hospital Manuel Nufiez Butréon en el
2012 encontr6 una prevalencia de 5.9% y en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martinez de Lima encontré una prevalencia de 5.6%; y Chavez S, en

Ayaviri Puno encontr6 valores parecidos a los nuestros, reporto para el afo
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2006 una prevalencia de 16.30% y para el afio 2007 una prevalencia de
18.78%.

La prematuridad muchas veces esta relacionada a situaciéon socio
econdmica de la gestante, la OMS indica que la prematuridad se da en el 17%
de los nacimientos en paises en vias de desarrollo, y la prevalencia que hemos

encontrado concuerda con la aseveracion de la OMS.

Nuestro hallazgo es importante, porque nos indica que 15.8% de los
recién nacidos en nuestro hospital tienen el riesgo de presentar prematuridad,
por lo tanto se debe implementar estrategias de prevencion para disminuir

dicha prevalencia.

Tabla 2. Prematuridad segun sexo del recién nacido en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017.

SEXO PREMATUROS NO
PREMATUROS
No. % No. %
MASCULINO 47 49.4 41 43.2
FEMENINO 48 50.6 54 56.8
TOTAL 95 100. 95 100.0
0

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 2 se evidencia que 47 prematuros eran de sexo masculino, lo

que representa el 49.4% y 48 fueron de sexo femenino, lo que representa el
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50.6%, algo similar ocurrié en los controles, en los cuales 41 fueron de sexo
masculino, lo que hace el 43.2% y 54 fueron de sexo femenino, lo que sefiala el
56.8%.

Los estudios Nacionales, reportan valores diferentes a los nuestros, asi,
Aguirre M, y Col en el Cusco encontro el 64.9% para el sexo masculino y el

35.1% para el sexo femenino.

A nivel regional Aguirre C, en el Hospital Manuel Nufiez Butron en el
2012 encontré6 mayor frecuencia en el sexo masculino, siendo esta de 56% y

para el sexo femenino reporté el 44%.

Cuando se evalta la influencia del sexo del producto, podriamos decir
que los recién nacidos de sexo masculino tienen mayor peso que los
femeninos, y durante el desarrollo fetal, los pesos de los primeros son
superiores a los segundos en todas las semanas de embarazo; pero esto no
ocurre en nuestros hallazgos, ya que tanto los prematuros como los no
prematuros el sexo femenino representa el mayor porcentaje; y en ambos
casos la diferencia por sexo es casi nula; para explicar este resultado
tendriamos que realizar el analisis conjuntamente con otros factores, tales
como la talla, peso, edad de la madre, quizd asi si se encuentre diferencia

significativa.

De acuerdo a nuestros resultados podriamos decir que no existe

diferencia en cuanto al sexo.
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Tabla 3: Prematuridad segun peso del recién nacido en el Hospital

Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017.

PESO (g) PREMATUROS NO
PREMATUROS

No. % No. %
2,500 A MAS 27 284 92 96.8
1,500 A 2,499 51 53.7 3 3.2

1,000 A 1,499 12 12.6 0 0

MENOS DE 1,000 5 5.3 0 0
TOTAL 95 100.0 95 100.0

Fuente: Historias Clinicas

Observamos en la tabla 3 que de acuerdo al peso al nacer, en los
prematuros la mayor cantidad tuvieron un peso entre 1,500 a 2499 g. que
fueron 51 casos, lo que representa el 53.7%; luego los que pesaron 2,500 g a
mas con 27 casos, lo que hace el 28.4%; y seguidamente los que pesaron
entre 1,000 y 1,499 g. y los que pesaron menos de 1,000 g. que fueron 12
casos con 12.6% y 5 casos con 5.3% respectivamente; en cambio en los no
prematuros 92 tuvieron 2,500 g. a mas lo que hace el 96.8% y 3 presentaron

un peso entre 1,500 a 2,499 g de peso lo que hace el 3.2%.

Aguirre M, y Col en el Cusco encontré valores diferentes a los nuestros,
reporté que el 60% de los recién nacidos prematuros tuvieron bajo peso al

nacer, es decir < 2500 g, el 24% son RNP de muy bajo peso al nacer < 1500 g
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y el 16% representan recién nacidos prematuros de peso extremadamente bajo

peso al nacer < 1000 g.

Nuestros resultados indican que un buen porcentaje que se consideran
pre término por edad gestacional, son de bajo peso al nacer, por ello es
importante tener en cuenta la valoracion del test de Capurro para determinar la
edad gestacional del recién nacido, tal como lo hemos hecho en nuestra
investigacion; por otro lado en los no prematuros tenemos 3 casos que pesan
menos de 2,500 g, los que serian de bajo peso al nacer, pero por el test de
Capurro nos indica una edad gestacional mayor de 37 semanas, por lo tanto
estos casos serian considerados a término pero de bajo peso para su edad

gestacional.

Tabla 4: Prematuridad segun edad gestacional del recién nacido en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017.

EDAD PREMATUROS NO
GESTACIONAL PREMATUROS
(semanas) No. % No. %
37 AMAS 0 0 95 100.0
34 A 36 59 62.1 0 0
30A 33 22 23.2 0 0
26 A 29 11 11.6 0 0
22 A 25 3 3.1 0 0
TOTAL 95 100.0 95 100.0

Fuente: Historias Clinicas
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De acuerdo a la edad gestacional del recién nacido, en la tabla 4 se
presenta que 59 casos tuvieron entre 34 y 36 semanas, lo que hace el 62.1%;
22 casos tuvieron entre 30 a 33 semanas, lo que representa el 23.2%, 11 casos
nacieron entre las 26 y 29 semanas y 3 casos hacieron entre las 22 y 25
semanas; en los no prematuros el 100% tuvieron de 37 a mas semanas de

gestacion.

A nivel internacional Ovalle A y Col, en Chile encontro cifras parecidas a
las nuestras, reporté que los nacimientos menores de 30 semanas fueron

38,6% Yy los mayores de 30 semanas fueron de 61,4%.

A nivel nacional, Aguirre M y Col en el Cusco, reporté que el 36%
tuvieron entre 34 y 36 semanas, el 28% entre 30 y 33 semanas de edad
gestacional, 28% nacieron entre las 26 y 29 semanas y solo el 8% tuvieron

entre 22 y 25 semanas.

La edad gestacional del recién nacido prematuro es muy importante, ya
gue de acuerdo a ella se pueden presentar diferentes patologias, asi tenemos
que la edad gestacional de 24 a 30 semanas se asocia con un incremento en la

probabilidad de presentar depresién o asfixia neonatal.

En el Hospital Carlos Monge Medrano se tiene que el 14% de los recién
nacidos prematuros presentaron una edad gestacional menor de 30 semanas,
asociados a cualquiera de los factores que evaluaremos en las siguientes

tablas, por lo tanto en la atencién de estos recién nacidos se debe considerar
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gue un buen porcentaje van a presentar depresion o asfixia neonatal, por lo
tanto se debe preveer los equipos y medicamentos necesarios para atenderlos

de manera adecuada.

Tabla 5: Prematuridad del recién nacido, segun control prenatal, en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017.

CONTROL PREMATUROS NO PREMATUROS
PRE NATAL
No. % No. %
Sl 78 82.1 93 97.9
NO 17 17.9 2 2.1
TOTAL 95 100.0 95 100.0

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 5 observamos que las madres de 78 prematuros tuvieron
control prenatal, lo que representa el 82.1% y 17 madres lo que hace el 17.9%
no lo tuvieron; en los no prematuros 93 madres si tuvieron control prenatal, lo
qgue hace el 97.9% y 2 madres no tuvieron control prenatal, lo que hace el

2.1%.

Los estudios nacionales, también reportan cifras diferentes a las
nuestras, asi, Aguirre M, y Col, en el Cusco, reporté que el 12 % de los casos
tuvieron control prenatal y el 88% no lo tuvieron, en cambio en los controles el
36% tuvieron control prenatal y el 64% no lo tuvieron. Saavedra H en Loreto

report6é que el 61% de los casos no tuvieron control pre natal.
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A nivel Regional Aguirre C, en el Hospital Manuel Nufez Butrén de Puno
encontré valores muy diferentes a las nuestras, sefiald que el 22% de madres

si tuvieron controles prenatales y 78% no lo tuvieron.

El control prenatal en la gestante, cuando se realiza en forma y
frecuencia adecuada es muy importante, porque nos ayuda a detectar
anomalias que pueden presentarse durante el embarazo, y darles la atencion
adecuada para evitar complicaciones, tanto en la gestante como en el

producto.

En nuestro estudio la frecuencia de control de embarazo en la gestante
en los casos de prematuridad es mayor a lo que se reporta en nuestros
antecedentes descritos en otros lugares del Peru e incluso con lo que ocurre en
Puno, la explicacion a esto podria darse, en el sentido de que en los ultimos
afios se estd dando mas importancia al control prenatal, incluso si la paciente
no viene a su control, el personal de salud sale a hacer la visita domiciliaria

correspondiente.
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Tabla 6: Prematuridad del recién nacido, segun numero de controles

prenatales, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a

Julio 2017.
CONTROL PREMATUROS NO
PRE NATAL PREMATUROS
No. % No. %
NINGUNO 17 17.9 2 21
MENOS DE 6 57 60.0 21 22.1
6 A MAS 21 22.1 72 75.8
TOTAL 95 100.0 95 100.0

Fuente: Historias Clinicas

De acuerdo al numero de controles prenatales, en la tabla 6 se observa
gue tuvieron menos de 6 controles 57 prematuros, lo que hace el 60% y 21 no
prematuros, lo que representa el 22.1 %; y tuvieron 6 o mas controles 21
prematuros, lo que hace el 22.1% y 72 no prematuros, lo que representa el

75.8%.

A nivel nacional, Aguirre M, y Col en el Cusco, report6 cifras diferentes a
las nuestras, indico que tuvieron menos de 6 controles prenatales el 88% de
casos y el 64% de los controles y recibieron mas de 7 controles prenatales el
12% de los casos y el 36% de los controles. Saavedra H, en Loreto reportd
valores parecidos a los nuestros, sefialé que el 61.8% de los casos tenian

menos de 6 controles.
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El control prenatal es muy importante para la salud de la madre y su
producto; en el control, la mujer embarazada es examinada y se le toman
varias pruebas para detectar situaciones (ejemplo: presion alta, anemia, entre
otros) que pueden poner en peligro su salud y el desarrollo normal del
embarazo; se vacuna a la madre con toxoide tetanico para evitar el tétano
neonatal; se le aconseja acerca de como alimentarse durante el embarazo, los
sintomas y signos de posibles complicaciones del parto y como cuidar y
alimentar al recién nacido o nacida y se orienta a la madre sobre los temas de

planificacion familiar.

En nuestro estudio sucede una situacion que llama la atencion, si bien
en la tabla 5 se muestra que un elevado porcentaje de las madre de los recién
nacidos prematuros tuvieron control prenatal, al desagregar los datos por el
namero de controles prenatales, se determind que de las que tuvieron control
prenatal un elevado porcentaje tuvo menos de 6 controles, lo que se debe
considerar como un control prenatal inadecuado; por lo tanto en nuestro
hospital se debe mejorar el aspecto de que las gestantes tengan al menos 6

controles durante su gestacion.
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Tabla 7: Prematuridad del recién nacido, segun tipo de parto, en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017.

PREMATUROS NO
TIPO
PREMATUROS
DE PARTO
No. % No. %

VAGINAL 72 75.8 35 36.8
CESAREA 23 24.2 60 63.2
TOTAL 95 100.0 95 100.0

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 7 se sefiala que el parto fue por via vaginal en 72
prematuros, lo que implica el 75.8% y en los no prematuros fueron 35, lo que
representa el 36.8%; y el parto por cesarea se dio en 23 prematuros, lo que
representa el 24.2% y en los no prematuros se presento en 60 recién nacidos,

lo que hace el 63.2%.

A nivel nacional Leyva A, en Hudnuco encontré cifras mas elevadas a
las nuestras, reportd parto por cesarea en recién nacidos prematuros en

36.7%.

Para determinar el tipo de parto en una situacién de prematuridad habria
gue preguntarse si ante un diagnostico de parto pre término se debe terminar la
gestacion en forma inmediata por cesarea o se toma una conducta expectante.
La decision que pueda tomarse es polémica, existen ventajas al elegir la

cesarea electiva en gestantes con trabajo de parto pre término para disminuir la
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morbimortalidad perinatal (por acidosis, trauma intracraneal o hemorragia
intraventricular) y la morbilidad cronica, esto puede ocasionar un parto pre
término iatrogénico con recién nacido prematuro con el riesgo de morbilidad
materna grave. La cesarea electiva lleva a una operacion inmediata conocido el
diagndstico de parto pre término (aunque esta decision podria retrasarse para
la administracion de esteroides). La conducta expectante permite que el
trabajo de parto normal continle (o se detenga fisiologicamente) con la
posibilidad de recurrir a la ceséarea si se presentan indicaciones clinicas claras
(pérdida de bienestar fetal, prolapso de cordon, etc.); esta conducta también
tiene ventajas que incluyen la reduccion del riesgo de sindrome de dificultad
respiratoria (por el estrés del trabajo de parto, la administracién de esteroides a
la madre o el aumento en la madurez), la version espontanea de presentacion

podalica a cefalica y la morbilidad materna reducida.

Nuestros resultados muestran que el mayor porcentaje de partos pre
término se dieron por via vaginal a diferencia de los partos a término, en los
cuales el mayor porcentaje se dio por cesarea; esto se puede explicar porque
en los partos pre término se tuvo una conducta expectante para lograr la
maduracion pulmonar fetal; en cambio en los partos a término se opté por la
cesérea, la cual fue electiva y programada para disminuir el estrés del recién
nacido por via vaginal; los recién nacidos prematuros por cesarea se dio en los
casos en que era necesario interrumpir el embarazo lo mas pronto posible, por

el riesgo de morir de la madre o el producto, principalmente por eclampsia.

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO g " Nacional del

Otra explicacion de nuestros hallazgos seria que los partos pre término

eran inminentes, por lo tanto no se podia posponer el nacimiento.

Tabla 8: Prematuridad del recién nacido, segun edad de la madre, en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017.

EDAD DE LA PREMATUROS NO
MADRE (afios) PREMATUROS
No. % No. %
MENOS DE 20 11 11.6 9 9.5
20A 34 65 68.4 71 74.7
35 A MAS 19 20.0 15 15.8
TOTAL 95 100.0 95 100.0

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 8 se muestra que la mayor frecuencia se encuentra en el
grupo de 20 a 34 afios de edad, presentandose 65 recién nacidos prematuros
con 68.4% y 71 no prematuros, con 74.7%; luego esté el grupo de edad de 35
a mas afos, teniendo 19 prematuros con el 20.0% y 15 no prematuros con
15.8%; y finalmente se encuentran las madres con menos de 20 afios de edad,
con 11 prematuros, lo que representa el 11.6% y 9 no prematuros, lo que hace

el 9.5%.

A nivel internacional, se muestran valores parecidos a los nuestros, asi,
Ovalle A, y Col, en Chile reporto el 17.2% para menores de 20 afios, el 60.29%

para el grupo de edad entre 20 y 34 afios y el 22.6% para mayores de 35 afos.
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A nivel Nacional, se muestran cifras diferentes a las nuestras, Aguirre M
y Col, report6 para el grupo de edad entre 20 y 34 afios el 48% y para menores
de 20 y mayores de 35 afios el 52%; Saavedra H, en Loreto encontro para el

grupo de edad entre 20 y 34 afios el 74.5%.

A nivel regional, Aguirre C, en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno,
encontro valores parecidos a los nuestros, sefialo el 11% para menores de 20
afnos, el 62% para madres entre 20 y 34 afios de edad y el 27% para madres

mayores de 35 afios.

De acuerdo a lo que se menciona en la teoria, la edad de la gestante es
un factor asociado a la mortalidad neonatal; se considera 2 grupos de edad con
mayor riesgo: las gestantes adolescentes y las mayores de 35 afios. Al primer
grupo se las asocia con una mayor incidencia de bajo peso al nacer; el
embarazo se presenta en una mujer con un aparato genital insuficientemente
desarrollado e infantil, el parto pre término se presenta por mala adaptacion
del Utero a su contenido, distocias en el parto por falta de desarrollo pelviano, el
feto puede ser pequefio y de bajo peso; en las gestantes mayores de 35 afios,
el utero pierde su normalidad fisiolégica las fibras musculares dejan de tener
dos de sus propiedades; la elasticidad y la contractibilidad, al sufrir una
degeneracion fibrosa circunscrita o difusa; la falta de extensibilidad del musculo
uterino puede ser una causa de interrupcion de la gestacion; en el parto y el
alumbramiento el Utero se contrae con escasa energia; la articulacion del coxis
se anquilosa, las partes blandas (cuello, vagina, vulva y pering€), presentan

resistencia por la pérdida de la elasticidad y blandura, por lo que se presenta
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prolongacion y detencion del parto con sufrimiento fetal agudo o necesidad de

intervencidn quirdrgica con el riesgo de tener un recién nacido pre término.

En nuestro estudio se describe los grupos de edad menor de 20 afios,
de 20 a 34 afos y de 35 a mas afios, debido a que la literatura menciona que la
edad menor de 20 afios y mayor de 35 afios son considerados grupos de riego
para la prematuridad, y vemos que la distribucion en los diferentes grupos de
edad de la madre, de los recién nacidos tanto prematuros como no prematuros,
no tienen diferencias y que la mayor cantidad se encuentran en el grupo de
edad de la madre entre 20 a 34 afios de edad en ambos grupos; esto se puede
explicar, en razén a que, si analizamos la edad de la madre en la cual se
presentan la totalidad de partos, esa edad corresponde a ese grupo de edad;
pero hay un 30.5% de recién nacidos en los dos grupos de edad que se

consideran de riesgo.

Tabla 9: Prematuridad del recién nacido, segun procedencia, en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017.

PROCEDENCIA PREMATUROS NO
PREMATUROS
No. % No. %
URBANO 43 45.3 74 77.9
RURAL 52 54.7 21 22.1
TOTAL 95 100.0 95 100.0

Fuente: Historias Clinicas
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En la tabla 9 se muestra que de la zona urbana procedian las madres de
43 prematuros, lo que hace el 45.3% y 74 madres de no prematuros, lo que
representa el 77.9%; y de la zona rural procedian las madres de 52
prematuros, lo que sefiala el 54.7% y 21 madres de no prematuros, lo que

expresa el 22.1%.

Saavedra H, en Loreto, encontr6 que procedian de zona urbano

marginal el 43.6% y urbana el 40.0%.

Desde el punto de vista teérico se dice que las poblaciones que
presentan indices elevados de fecundidad son en su mayor parte de origen
rural, se encuentran en bajos estratos ocupacionales con escasa instruccion y
pertenecen a los sectores mas pobres e indigentes. En efecto, como ya se ha
indicado, la fecundidad en zonas rurales es mayor que en la urbana. En zonas
rurales es comun que las nifias tengan una transicién a roles adultos a edades
mas tempranas, en el medio urbano el embarazo se presenta como una
situacion disfuncional de la adolescente que produce problemas sociales que
se manifiestan como rechazo social, inestabilidad econémica e imponen una

carga de estrés emocional que tiene efectos negativos sobre el embarazo.

En nuestro estudio observamos que la procedencia de las madres es
mayormente de la zona rural, esto se explica porque nuestro hospital es de
referencia y muchos establecimientos del primer nivel de atencion del norte de

la Region de Puno refieren gestantes a dicho hospital.
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Tabla 10: Prematuridad del recién nacido, segun grado de instruccion de
la madre, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio

2017.

GRADO DE PREMATUROS NO
INSTRUCCION PREMATUROS
No. % No. %
NINGUNO 0 0 0 0
PRIMARIA 24 25.3 11 11.6
SECUNDARIA 54 56.8 65 68.4
SUPERIOR 17 17.9 19 20.0
TOTAL 95 100.0 95 100.0

Fuente: Historias Clinicas

Respecto al grado de instruccién de la madre, en la tabla 10 se observa
que las madres tuvieron secundaria en 54 prematuros (56.8%) y en 65 no
prematuros (68.4%), luego presentaron educacién primaria 24 madres de
prematuros (25.3%) y 11 madres de no prematuros (11.6%); seguidamente
refirieron educaciéon superior 17 madres de prematuros (17.9%) y 19 madres de
no prematuros (20.0%); no se encontr6 ninguna madre con grado de

instruccion ninguno en ambos grupos.

Osormo L, y Col en México encontrd diferente a lo nuestro, reporto una

razon de mortalidad para analfabetismo de la madre de 2.21.
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A nivel nacional se encontraron valores supriores a los nuestros, asi,
Saavedra H, en Loreto encontr6 el 78.2% para madres con grado de
instruccion secundaria; Aguirre M, y Col, en Cusco reportoé grado de instruccion

secundaria el 60%.

A nivel Regional Aguirre C, en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
reporto cifras inferiores a las nuestras, sefalo para educacion secundaria 31%
y para educacion superior 16%; y Chaves S, en Ayaviri encontré asociacion
con grado de instruccion analfabeta reportando una razén de probabilidad de

3.0.

La educacion de la madre gestante tiene una relacion inversamente
proporcional con la morbimortalidad neonatal asi como el nacimiento
prematuro. Segun algunos investigadores esto se explicaria porque las madres
de un mejor nivel educacional posponen la maternidad o la edad de matrimonio

y ademas buscan cuidados médicos para el control del embarazo y parto.

En nuestros resultados la mayor frecuencia de grado de instruccién
secundaria en ambos grupos, se explica porque en nuestro medio la tasa de
analfabetismo en general ha disminuido y la mayor cantidad de la poblacion

tiene entre primaria y secundaria.
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Tabla 11: Prematuridad del recién nacido, segun ocupacion de la madre,

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017.

PREMATUROS NO
No. % No. %
AMA DE CASA 81 85.3 76 80.0
COMERCIANTE 7 7.4 11 11.6
EMPLEADA 6 6.2 7 7.3
AGRICULTORA 1 11 1 1.1
TOTAL 95 100.0 95 100.0

Fuente: Historias Clinicas

De acuerdo a la ocupacion de la madre, en la tabla 11 se muestra que
en ambos grupos no existe mucha diferencia, asi tenemos que para ama de
casa fueron 81 madres de prematuros, lo que hace el 85.3% y 76 madres para
no prematuros, lo que indica el 80.0%; para comerciante fueron 7 madres de
prematuros, lo que representa el 7.4% y 11 madres de no prematuros, lo que
hace el 11.6%; y para empleada fueron 6 madres de prematuros con 6.2% y 7
madres de no prematuros con 7.3%; y para agricultora en cada uno de los dos

grupos se tuvo una madre lo que representa el 1.1%.

A nivel regional Aguirre C, en el Hospital Manuel Nufiez Butron de Puno
reportd valores parecidos a los nuestros; sefial6 para ama de casa el 80%;

para empleada y comerciante 5% cada una, y estudiante 10%.
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La elevada frecuencia de prematuros en amas de casa en nuestro
hospital, comparando con lo que ocurre en el hospital de Puno, que también
amas de casa tiene una elevada frecuencia, se explica porque en Puno y
Juliaca prevalece el tipo de sociedad machista en la cual el esposo no permite
que su pareja trabaje; pero no hay que desmerecer el valor observado en
comerciantes, esto se explica porque la poblacién de ciudad de Juliaca es

predominantemente comercial.

Tabla 12: Prematuridad del recién nacido, segun antecedentes

gestacionales, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a

Julio 2017.
ANTECEDENTES PREMATUROS NO
GESTACIONALES PREMATUROS
No. % No. %

INFECCION DEL TRACTO 55 57.9 26 27.4
URINARIO
RUPTURA PREMATURA DE 20 21.1 8 8.4
MEMBRANAS
ENFERMEDAD 18 18.9 9 9.5
HIPERTENSIVA DEL
EMBARAZO
PLACENTA PREVIA 2 2.1 0 0
NINGUNA 0 0 52 547
TOTAL 95 100.0 95 100.0

Fuente: Historias Clinicas

En relacion a la presencia de antecedentes gestacionales, en la taba 12

se tiene que infeccion del tracto urinario se presentd en madres de 55
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prematuros lo que representa el 57.9% y en madres de 26 no prematuros, lo
que hace el 27.4%; ruptura prematura de membranas se presentd en 20
prematuros, lo que sefala el 21.1% y en 8 no prematuros, lo que expresa el
8.4%; enfermedad hipertensiva del embarazo se dio en 18 prematuros, siendo
el 18.9% y en 9 no prematuros, teniéndose el 9.5%; placenta previa solo se dio
en prematuros con 2 casos, representando el 2.1%; en los prematuros todos
tuvieron alguna complicacién y los no prematuros 52 no tuvieron ninguna

complicacion lo que representa el 54.7%.

Ovalle A, y Col, en Chile report6 valores diferentes a los nuestros, asi,
para infeccion del tracto urinario sefiald el 50.7%, para ruptura prematura de
membranas el 27.0%; para enfermedad hipertensiva del embarazo el 74.0%,
Saavedra H, en Loreto encontro, para infeccion del tracto urinario 21.8%; para

hipertension inducida por el embarazo el 14.5%

Aguirre M, y Col en Cusco, encontré cifras inferiores a las nuestras, para
infeccion urinaria sefialdé el 52%; para hipertension inducida por el embarazo

indico el 36%; para ruptura prematura de membranas el 32%.

Aguirre C, en el Hospital Manuel Nufiez Butrén de Puno report6 valores
diferentes a los nuestros, sefiald para infeccidn urinaria el 12%; para
enfermedad hipertensiva inducida por el embarazo el 38% y para ruptura

prematura de membranas el 15%.
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De acuerdo a lo descrito en la teoria, en la infeccion, producida por via
tras placentaria como es la infeccidén urinaria o por via ascendente como es la
ruptura prematura de membranas, las bacterias estimulan la produccién de
citoquinas y mediadores inflamatorios (PAF, prostaglandinas, leucotrienos y
especies reactivas de oxigeno). Si la inflamacion no fue suficiente para iniciar
el trabajo de parto pre término, las bacterias cruzan las membranas hasta la
cavidad amnidtica, donde se incrementa la respuesta inflamatoria por los
macrofagos in situ, y, si ho se logra controlar, terminara produciendo infeccion
fetal. La interleuquina 1 fue la primera implicada como desencadenante de
parto prematuro, ya que se produce en la decidua como respuesta a
estimulos bacterianos; se la encuentra aumentada en el liquido amnidtico (LA)
de partos pre término debido a infeccion, y es la responsable de producir las
contracciones uterinas, aunque otras citoquinas como la 1I-6, II-10, 1I-16 han
sido implicadas en el comienzo del parto prematuro, la Il-1 y el TNFa son las
gue presentan mayores evidencias de ser las responsables. La interaccion y la
magnificacion de las interleuquinas inflamatorias son contrarrestadas por la
respuesta antiinflamatoria de interleuguinas como la IL10, la II-1 beta, que tiene
el efecto contrario, es decir evitar el parto prematuro. La fibronectina fetal (FF),
glicoproteina de origen fetal, que normalmente reside en la interfase decidua-
corion, dentro del Gtero, se encuentra incrementada en los partos pre término, y
se encuentra presente en las secreciones cervicales en un 3 al 4% de mujeres

embarazadas entre las semanas 21 y 37 de gestacion.

La enfermedad hipertensiva del embarazo, estd asociada a

prematuridad, por la indicacion médica de terminacion del embarazo, pero para
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indicar la interrupcion del embarazo se debe considerar las condiciones tanto
de la madre como del feto, si el feto no muestra deterioro, y no se puede
controlar el cuadro clinico materno, debe interrumpirse la gestacion. Si el feto
presenta sufrimiento fetal, aunque el cuadro clinico de la madre esté
controlado, debe interrumpirse la gestacion. No debe interrumpirse el embarazo
sistematica e inmediatamente ante una emergencia hipertensiva 0 una
eclampsia. La aparicion de estos cuadros indican que en un plazo breve el
embarazo debe ser interrumpido, pero es preferible primero medicar a la
madre, estabilizar su cuadro clinico y hemodindmico, valorar la salud y
maduracion fetal, y luego proceder a la evacuacion uterina en las mejores

condiciones de recepcion neonatal y de salud materna.

Los hallazgos descritos en nuestro hospital indican que la mayor
frecuencia de partos prematuros se da por infeccion urinaria, seguido de
ruptura prematura de membranas, estas dos patologias producen infeccién a
nivel uterino y fetal, por lo tanto hay que tener en cuenta su oportuno
diagnéstico y su manejo adecuado para disminuir la prematuridad; por otro lado
en nuestro hospital se observa una elevada frecuencia de prematuridad por
enfermedad hipertensiva del embarazo, lo cual nos indica que nuestros galenos
deben evaluar adecuadamente la interrupcion del embarazo para evitar la

prematuridad.
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Tabla 13: Prematuridad del recién nacido, segun antecedentes sociales

de la madre, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a

Julio 2017.
PREMATUROS NO
CONSUMO
PREMATUROS
HABITUAL
No. % No. %
ALCOHOL 0 0 0 0
TABACO 0 0 0 0
COCA 1 1.1 0 0
NINGUNO 94 98.9 95 100
TOTAL 95 100.0 95 100.0

Fuente: Historias Clinicas

En lo referente a antecedentes sociales, tenemos en la tabla 13, que
ninguna madre, en ambos grupos, tuvo el antecedente de consumo habitual de
alcohol ni tabaco, pero consumo de coca se presentd solo en 1 prematuro,

representando el 1.1%.

Aguirre M, y Col, en el Cusco reportaron valores ligeramente superiores
a los nuestros, sefialaron que el 20% de las madres de prematuros tenian

alguno de estos habitos nocivos.

Desde el punto de vista tedrico, todas las drogas, incluidas el alcohol, el

tabaco y el café aumentan el riesgo de parto prematuro y recién nacidos con
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bajo peso, en una mujer embarazada incrementan el riesgo de malformaciones
congénitas, de restriccion de crecimiento intrauterino y de dafios embrionarios
fetales, lo cual es empeorado por el uso simultaneo de varias drogas, cuyos

efecto serian aditivos.

Tabla 14: Prematuridad del recién nacido, segun antecedente de
embarazo interrumpido clandestinamente, en el Hospital Carlos Monge

Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017.

EMBARAZO PREMATUROS NO
INTERRUMPIDO PREMATUROS
CLANDESTINAMENTE No. % No. %
Sl 8 8.4 13 13.7
NO 87 91.6 82 86.3
TOTAL 95 100.0 95 100.0

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 14 se presenta la interrupcion clandestina del embarazo, esto
se refiere principalmente al aborto provocado, y se muestra que hubo este
antecedente en 8 prematuros, lo que representa el 8.4%; y en 13 no

prematuros, lo que hace el 13.7%.

Aguirre M, y Col, en Cusco encontraron una cifra mas elevada que la

nuestra, sefialaron el 28% de los casos; en cambio Aguirre C, en el Hospital
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Manuel Nafez Butron de Puno reporté un valor mas elevado, indico el 88% de

los casos.

Desde el punto de vista tedrico se menciona que los abortos
clandestinos pueden producir infecciones crénicas, que se encuentran latentes

y en un embazo siguiente producir parto prematuro.

En nuestros resultados la frecuencia del aborto es baja en comparacion
a otros resultados nacionales y locales, esto puede explicarse por el sesgo de
informacion, ya que la gestante en el momento de la anamnesis nos puede

ocultar informacion, sobre todo en este tema que tiene implicancias legales.
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Tabla 15: Factores de riesgo asociados a prematuridad del recién

nacido, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio

2017.
FACTOR INTERVALO
FACTOR DE ODDS VALOR
PRESENTE DE
RIESGO RATIO DE p
CASOS CONTROLES CONFIANZA
NO CONTROL
2 10.13 2.15-65.61 0.0002
PRENATAL
MENOS DE 6
74 23 11.03 5.24-23.04 0.0000001
CONTROLES
PARTO POR
72 35 537 2.74-10.59 0.0000001
VIA VAGINAL
PROCEDENCIA
DE AREA 52 25 3.58 1.87 -6.89 0.00002
RURAL
GRADO DE
INSTRUCCION 24 11 2.58 1.11 -6.07 0.01
PRIMARIA
OCUPACION
11 6.68 1.75-26.0 0.006
COMERCIANTE
INFECCION
DEL TRACTO 55 26 4.18 2.19-8.0 0.000002
URINARIO
RUPTURA
PREMATURA
8 2.9 1.13-7.66 0.01
DE
MEMBRANAS

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 15, encontramos que los factores asociados a riesgo de

prematuridad del recién nacido fueron los que a continuacion se detallan.
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No tener control prenatal con 17 casos y 2 controles, presentando un OR
de 10.13, un intervalo de confianza del 95% entre 2.15 y 65.61 y un valor de p
de 0.0002; lo que nos indica que los recién nacidos que no tuvieron control
prenatal tienen 2.36 veces mas oportunidad de nacer prematuramente que los

que si tuvieron control prenatal.

Tener control prenatal en nidmero menor de 6 con 74 casos y 23
controles, con un OR de 11.03, un intervalo de confianza del 95% entre 5.24 y
23.04 y un valor de p de 0.0000001; lo que evidencia que los recién nacidos de
madres con menos de 6 controles tienen 11.03 veces mas oportunidad de
presentar prematuridad que los recién nacidos de madres con mas de 6

controles prenatales.

Parto por via vaginal con 72 casos y 35 controles, presentando un OR
de 5.37 un intervalo de confianza del 95% entre 2.74 y 10.59 y un valor de p de
0.0000001; lo que indica que los recién nacidos por parto vaginal tienen 5.37
veces mas oportunidad de presentar prematuridad que los recién nacidos por

cesarea.

Procedencia de area rural con 52 casos y 25 controles, con un OR de
3.58, un intervalo de confianza del 95% entre 1.87 y 6.89 y un valor de p de
0.00002; lo que muestra que los recién nacidos cuya madre procede de area
rural tienen 3.58 veces mas oportunidad de ser prematuros en comparacion a

los recién nacidos cuya madre procede de area urbana.
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Grado de instruccion de la madre primaria con 24 casos y 11 controles,
con un OR de 2.58, un intervalo de confianza del 95% entre 1.11 y 6.07 y un
valor de p de 0.01; lo que sefiala que los recién nacidos de madres con
instruccion primaria tienen 2.58 veces mas oportunidad de prematuridad que

los recién nacidos de madre con mayor grado de instruccion.

Ocupacion de la madre comerciante con 7 casos y 11 controles, con un
OR de 6.68, un intervalo de confianza del 95% entre 1.75y 26.0 y un valor de p
de 0.006; lo que muestra que los recién nacidos de madres comerciantes
tienen 6.68 veces mas oportunidad de presentar prematuridad que los recién

nacidos de madres con otra ocupacion.

Infeccion del tracto urinario, con 55 casos y 26 controles, con un OR de
4.18, un intervalo de confianza del 95% entre 2.19 y 8.0 y un valor de p de
0.000002; lo que indica que los recién nacidos de madres que en el embarazo
hayan presentado infeccion del tracto urinario tienen 4.18 veces mas
oportunidad de presentar prematuridad que los recién nacidos de madres que

en su embarazo no han presentado dicha infeccion.

Ruptura prematura de membranas con 20 casos y 8 controles, con un
OR de 2.9, un intervalo de confianza del 95% entre 1.13 y 7.66 y un valor de p
de 0.01; lo que indica que los recién nacidos en cuyo embarazo se haya
presentado ruptura prematura de membranas tienen 2.9 veces mas
oportunidad de presentar prematuridad que los recién nacidos sin dicho

antecedente.
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A nivel internacional, Osormo L, y Col, en México encontrd, entre los
factores de riesgo asociados con la prematuridad madre analfabeta (RM: 1.54;
IC 95%, 1.2-1.94), morbilidad obstétrica (pre eclampsia-eclampsia; RM: 7.9;
IC95%, 6.6-9.4), infecciones urinarias (RM: 1.8; IC 95%, 1.56-1.96) y rotura
prematura de membranas (RM: 4.48; IC 95%, 3.04-6.6), placenta previa y

desprendimiento prematuro de placenta (RM: 9.96; IC 95%, 5.62-17.7).

A nivel nacional, Aguirre M, y Col en Cusco encontré6 como factores de
riesgo los controles prenatales incompletos con un OR de 3.89, la ruptura
prematura de membranas con un OR de 3.45, infecciones de tracto urinario con
un OR de 3.43, hipertension inducida por el embarazo con un OR de 2.25.
Saavedra H, en Loreto encontré procedencia de zona rural (OR 1.39) y zona
urbano marginal con OR 2.16 y p=0.011; las madres con menos de 6 controles
prenatales tuvieron un OR de 2.43 y p=0.008; la hipertension inducida por el
embarazo presenté un OR .51 y p = 0.01; nivel de instruccion primaria (66.7%,
p=0.343), con antecedente de prematuridad (66.7%, p=0.07), infeccion urinaria
(p=0.391). Del Carpio F, en Lambayeque encontré que el antecedente de parto
pre término (p = 0,0479549; OR 7,03), control prenatal < 6 (p = 0,0418812; OR
4,89), el desprendimiento prematuro de placenta (p =0,0252295; OR 8,5), y la
infeccion de vias urinarias (p = 0,0301523; OR 2,97) se asociaron a parto pre

término, el antecedente de parto pre término, el inadecuado control prenatal.

A nivel regional Chavez S, en Ayaviri encontr0 que tienen mayor
probabilidad de tener un recién nacido prematuro las analfabetas (3 veces

mas), las de ocupaciéon pastora (2 veces mas), y la de procedencia rural (1.4

78

Repositorio Institucional UNA-PUNO

No olvide citar esta tesis




Universidad

TESIS UNA - PUNO &1[L5T Nacional del
i Altiplano

veces mas), las que tienen 4 y menos de 4 controles prenatales (1.7 y 2.3
veces mas respectivamente), las que padecen de toxemia (2.6 veces mas) y

las que presentan placenta previa (16 veces mas).

Estos resultados de nuestro estudio son importantes porque nos permite
predecir con anterioridad la posibilidad que el recién nacido presente
prematuridad, si estan presentes los factores descritos en nuestros hallazgos, y
por lo tanto estar preparados para brindarle la atencion adecuada al recién

nacido.

Tabla 16: Factores protectores asociados a prematuridad del recién

nacido, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio

2017.
FACTOR INTERVALO

PACTOR PRESENTE obbs OE VALOR
PROTECTOR RATIO DE p

CASOS CONTROLES CONFIANZA
CONTROL
PRENATAL 78 93 01 002-047  0.0002
PARTO POR o1
CEEATEA 23 60 o 0.09 - 0.37 0.0000001
PROCEDENCIA .
DE AREA 43 74 8' 0.15-0.54  0.00005
URBANA

Fuente: Historias Clinicas
En la tabla 16, encontramos que los factores asociados a proteccion de

prematuridad del recién nacido fueron los que a continuacion se detallan.
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Control pre natal con 78 casos y 93 controles, presentando un OR de
0.1, un intervalo de confianza del 95% entre 0.02 y 0.47 y un valor de p de
0.0002; lo que nos indica que los recién nacidos de que tuvieron control
prenatal tienen menos oportunidad de presentar prematuridad que los recién

nacidos que no tuvieron control prenatal.

Parto por cesarea con 23 casos y 60 controles, con un OR de 0.19, un
intervalo de confianza del 95% entre 0.09 y 0.37 y un valor de p de 0.0000001;
lo que evidencia que los recién nacidos por cesarea tienen menos oportunidad

de prematuridad que los recién nacidos por via vaginal.

Procedencia de area urbana con 43 casos y 74 controles, presentando
un OR de 0.28, un intervalo de confianza del 95% entre 0.15 y 0.54 y un valor
de p de 0.00005; lo que indica que los recién nacidos de madres procedentes
de area urbana tienen menos oportunidad de prematuridad que los recién

nacidos de madres que proceden de area rural.

Saavedra H, encontré que las que procedian de la zona urbana tienen
un OR protector (0.37). Las que tuvieron 6 a mas controles tuvieron un OR

protector (0.41).

Los resultados de nuestro estudio son importantes porque nos permite
identificar estos factores para poder reforzarlos en la gestante y asi disminuir

los casos de prematuridad del recién nacido.
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Tabla 17: Factores no asociados a prematuridad del recién nacido, en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017.

FACTOR NO ODDS RATIO INTEII;\E/ALO VALOR DE p
ASOCIADO CONFIANZA
SEXO DEL RECIEN NO CONTIENE  MAYOR A 0.05
NACIDO SIGNIFICATIVO LA UNIDAD
NO CONTIENE  MAYOR A 0.05
EDADDELAMADRE g c\IFICATIVO LA UNIDAD
ENFERMEDAD NO CONTIENE  MAYOR A 0.05
HIPERTENSIVA DEL SIGNIFICATIVO LA UNIDAD
EMBARAZO
NO CONTIENE  MAYOR A 0.05
PLACENTA PREVIA SIGNIFICATIVO LA UNIDAD
INTERRUPCION DEL NO CONTIENE  MAYOR A 0.05
EMBARAZO SIGNIFICATIVO LA UNIDAD

CLANDESTINAMENTE

Fuente: Historias Clinicas

En la tabla 17 se presenta los factores no asociados a prematuridad y
dentro de ellos tenemos sexo del recién nacido, edad de la madre, enfermedad
hipertensiva del embarazo, placenta previa e interrupcion del embarazo
clandestinamente con un OR no significativo, intervalo de confianza que

contiene a la unidad y valor de p mayor a 0.05.
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V. CONCLUSIONES

1. La prevalencia de la prematuridad del recién nacido, en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca Agosto 2016 a Julio 2017, fue alta en
comparacion a lo reportado a nivel internacional y nacional, pero similar
a lo reportado a nivel regional.

2. Los factores maternos de riesgo asociados a la prematuridad fueron, no
tener control prenatal o controles en nimero menor de 6, procedencia de
area rural, grado de instruccion de la madre primaria, ocupaciéon de la
madre comerciante, infeccion del tracto urinario de la madre durante el
embarazo, y el factor ovular fue ruptura prematura de membranas. Los
factores maternos asociados como protectores de prematuridad fueron

control prenatal, y procedencia de area urbana.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Capacitar al personal de salud del Hospital en la identificacion precoz de
los factores de riesgo para parto pre término y actuar oportunamente
sobre los que sean modificables.

2. Brindar informacion acerca del parto pre término en los establecimientos
del primer nivel de atencion; asi como de los factores asociados al
mismo, tanto a la gestante como al padre, para que sepan identificar los
factores asociados y puedan prevenir la aparicion de parto pre término.

3. Dedicar mas importancia al control prenatal y examenes
complementarios, para detectar los factores asociados al parto pre

término y asi evitarlos o tratarlos oportunamente.
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ANEXOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A PREMATURIDAD
DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE
MEDRANO DE JULIACA EN EL PRIODO DE AGOSTO 2016 Y
JULIO 2017
FICHANO. ...cveoven HISTORIA CLINICANO. ....cvveeveeeeen,
DATOS DEL RECIEN NACIDO
1.-PREMATURO: SI () NO ( )
2.- SEXO DEL RECIEN NACIDO MASCULINO () FEMENINO ( )
3.- PESO DEL RECIEN NACIDO..........coveeeiaeeeeannn. (GRAMOS)
4.- EDAD GESTACIONAL DEL RN: ....ocvviiieieenan. (SEMANAS)
5.- LABIOLEPORINO: SI () NO ( )
6.- PALADARHENDIDO: SI () NO ( )
7.- ATRESIAESOFAGICA: SI () NO ( )
7.-SINDROMEDE TURNER: SI ( ) NO ( )
8.-TRISOMIA21: SI ( ) NO ( )
DATOS DE LA MADRE
9.- CONTROL PRENATAL: SI () CUANTOS................ NO ( )
10.- EDAD DE LAMADRE...........ooiiioiiieeeeeeee. (ANOS)

11.- LUGAR DE PROCEDENCIA: URBANO ( ) RURAL ( )

12.- GRADO DE INSTRUCCION: SIN INSTRUCCION ( ) PRIMARIA ()
SECUNDARIA () SUPERIOR( )

13.- OCUPACION DE LA MADRE: AMA DE CASA () AGRICULTORA ( )
OBRERA  ( ) EMPLEADA  ( )
COMERCIANTE ()
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ANTECEDENTES DEL EMBARAZO
14.- INFECCION URINARIA: SI () NO ( )

15.- ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO: SI () NO ( )
16.- PLACENTAPREVIA: SI ( ) NO ( )

17.- RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS: SI () NO ( )
18.- DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA: SI () NO ()
ANTECEDENTES SOCIALES DE LA MADRE

19.- CONSUMO HABITUALDE ALCOHOL: SI () NO ( )

20.- CONSUMO HABITUAL DE TABACO: SI () NO ( )

21.- CONSUMO HABITUALDECOCA: SI () NO ( )

22.- EMBARAZO INTERRUMPIDO CLANDESTINAMENTE: SI () NO ( )

DATOS DEL PARTO

23.- TIPO DE PARTO: VAGINAL ( ) CESAREA ( )
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