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RESUMEN

El parto pretérmino antes de las 37 semanas complica a diferentes embarazos en las
mujeres, en especial a las que son madre por primera vez y es una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad infantil a nivel mundial. La investigacion tiene
por objetivo determinar los factores de riesgo del parto pretérmino en primigestas
que recurren al servicio Ginecologia — Obstetricia del Hospital Regional de Huacho,
2020. Su metodologia esta basada en un estudio de 60 casos y 60 controles donde
se aplica una ficha de recoleccion de datos a la muestra seleccionada que cumplen
con los criterios de inclusién y que permitan conceder respuesta a los objetivos
propuestos. Asi mismo, los resultados seran procesados por el programa estadistico
SPSS, lo cual generara figuras y tablas de los principales resultados para
posteriormente realizar un andlisis consistente y mencionar las respectivas
conclusiones.

PALABRAS CLAVE: Pretérmino, primigestas infeccion, urinaria.

I. INTRODUCCION

El parto pretérmino antes de las 37 semanas complica a diferentes embarazos en las
mujeres, en especial a las que son madre por primera vez y es una de las principales
causas de mortalidad y morbilidad infantil a nivel mundial (1). En Perd, en la ciudad
de Huancayo se evidencia que los principales factores son el mal control prenatal,
ruptura prematura de membranas e infecciones de tracto urinario (2) (3). El termino
primigesta hace referencia a la mujer que esta embarazada por primera vez. Estas
madres primigestas modifican en gran medida sus estilos de vida a los cambios
fisicos, psicoldgicos y fisiologicos que deben afrontar (4). En tal sentido, el parto

pretérmino es una complicacion que se debe de tener en cuenta en los embarazos.



Estos nifios que nacen prematuros estan en aumento y presentan un mayor riesgo
de mortalidad, ademas, son mas propensos a tener neurologia a largo plazo y
trastornos de desarrollo (5). El parto prematuro se puede agrupar como extremo
(menos de 28 semanas), severo (entre 28 y 32 semanas) y moderado o corta plazo
(32 a 36 semanas) (6). Ademas, estd asociado a variables socioldgicas, historia
obstétrica y a complicaciones del embarazo actual. Se puede distinguir las
condiciones maternas, fetales u obstétricas que llevan al término prematuro del
embarazo en las personas (7) (8). El parto prematuro es un problema de salud
publica, al afio nacen 15 millones de bebés prematuramente, de ellos, 3 millones
mueren en la etapa neonatal (9). El bebé prematuro se determina por la inmadurez
de sus 6rganos y tejidos, lo que puede conducir a una amenaza inmediata o posterior
(10) (12).

La presencia de enfermedades maternas y fetales desembocan en parto pretérmino,
es decir, el desprendimiento de la placenta, preeclampsia, incompetencia cervical,
retraso del crecimiento intrauterino, placenta previa, infeccion del tracto urinario,
anemia, sufrimiento fetal, hipertension arterial en el periodo de gestacion e
infecciones sistémicas (12). Por otro lado, las infecciones en el tracto genital y
urinario conforman un factor relacionado con el incremento de la morbilidad
materna junto a complicaciones riesgosas perinatales (13). En ese sentido, la
prematuridad se erige como un problema grave en la salud publica por sus notables
complicaciones de morbimortalidad suscitadas en el neonatos, lo cual, implica
asumir elevados costos sociales y econdémicos para efectuar una atencion

especializada (14) (15).



La prevalencia del parto prematuro en paises del continente africano registra una
tendencia creciente con un aproximado de 18.3% en los Gltimos afios (16). Los
factores sociodemogréaficos, ginecoldgicos, obstétricos, trastorno médico materno,
asi como, los problemas médicos evidenciados con frecuencia constituyen aspectos
intervinientes en el crecimiento de la tendencia de nacimientos prematuros que
presentan complicaciones encaminadas a morbilidades severas o registro de
mortalidades manifestadas por el incremento de infecciones intrauterinas y la
escasez de medicamentos como los agentes tocoliticos (17) (18).

En las ultimas décadas, se han efectuado estudios que analizan diferentes factores
predictores de parto prematuro, como los riesgos maternos, biomarcadores en el
suero materno, liquido amniotico o el liquido cervical y marcadores de ultrasonido,
aunque no existe con precision un método de rutina sugerido por las instituciones
médicas y cientificas para su deteccion exacta en pacientes asintomaticos con
registro de bajo riesgo (19).

Desde la perspectiva tedrica, el estudio se justifica por sustentarse en modelos
tedricos y evidencia empirica expuestos por la medicina de salud perinatal que
propicie determinar los factores de riesgo de parto pretérmino en primigestas, lo
cual, encamine a la adopcion de medidas preventivas en el tratamiento de gestantes
con amenaza de parto prematuro en primigestas. De igual manera,
metodoldgicamente, se orienta en emplear el método analitico en la revision de la
informacion recabada por las fichas de recoleccion de datos en base a las historias
clinicas, lo cual, propiciara la exposicion de resultados de forma consistente que
constituya un referente en la realizacion de investigaciones con similares objetos de

estudio, con la finalidad de fomentar la educacion materna y evitar futuras



complicaciones de morbimortalidad en los neonatos. Asi mismo, se justifica en el
ambito social por enfocarse en la determinacién de factores de riesgo de parto
pretérmino, cuya tematica impulsa al desarrollo de estrategias en salud que
concienticen al cuidado prenatal, labor de parto y servicio médico postnatal en
bienestar de la salud del neonato y materna. Por ello, se formula la siguiente
pregunta de investigacion ¢Cuales son los factores de riesgo del parto pretérmino
en primigestas que recurren al servicio Ginecologia Obstetricia del Hospital
Regional de Huacho, 2020?

I1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo del parto pretérmino en primigestas que recurren
al servicio Gineco — Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2020.
Obijetivos especificos

Determinar si el factor edad se asocia al parto pretérmino en primigestas que
recurren al servicio Gineco — Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2020.
Determinar si el factor ruptura prematura de membranas se asocia al parto
pretérmino en primigestas que recurren al servicio Ginecologia — Obstetricia del
Hospital Regional de Huacho, 2020.

Determinar si el factor mal control prenatal se asocia al parto pretérmino en
primigestas que recurren al servicio Ginecologia — Obstetricia del Hospital
Regional de Huacho, 2020.

Determinar si el factor infeccion urinaria se asocia al parto pretérmino en
primigestas que recurren al servicio Ginecologia — Obstetricia del Hospital

Regional de Huacho, 2020.



I1l. MATERIAL Y METODO

a) Disefo del estudio

Analitico observacional tipo casos y controles

Por ende, se detalla lo siguiente:

Caso: Primigestas con parto pretérmino

Control: Primigestas con parto a término

b) Poblacién

La poblacidn estard compuesta por 480 primigestas atendidas en el servicio Gineco
— Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2020, de los cuales 66 fueron a
través de parto pretérmino y 414 parto a término.

Criterios de inclusion:

Primigestas mayores de 18 afos

Primigestas del 2020 con historia clinica completa

Criterios de exclusion:

Primigestas con problemas mentales

Primigestas que se atendieron durante el 2020

¢) Muestra

La muestra estara constituida por 65 casos (primigestas con parto pretérmino) y por
65 controles (primigestas con parto a término). Asimismo, el muestreo es no
probabilistico ya que se realizara por convivencia, facilitando la recoleccion de
datos, calculandose mediante formula (anexo 1).

La muestra se realizara mediante la calculadora muestral GRANMO. En este tipo
de disefio para el calculo del tamafio de muestras pareadas se requiere estimar.

Donde se acepta un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2 en un contraste



bilateral, se tienen 60 casos y 60 controles para detectar una odds ratio minima de

4. Asumiéndose gue la tasa de expuestos en el grupo control estard en un 10%. Se

ha estimado una tasa de pérdidas de seguimiento del 20%. Por ende, se ha utilizado

la aproximacion de POISSON.

d) Definicidn operacional de variables

Variables

Definicion
operacional

Dimensiones

Indicadores

Escala

Tipo de
variable

Instrum
ento

Factor
riesgo
materno

de

Existen  diferentes
factores de riesgo
materno  en el
periodo de gestacién
como la edad,
control prenatal
(evaluar el bienestar
de la madre como
del feto), ruptura de
membranas 0 saco
amnioético una hora
antes del inicio de la
labor de parto,
ademads  de la
presencia de una
infeccién  urinaria
producida por
patégeno

bacteriano.

Factor
epidemioldgic
0

Edad

Razon

Factor
obstétrico

Control
prenatal

Ruptura de
membranas

Nominal

Factor clinico

Infeccion
urinaria

Nominal

Cualitati
va

Parto
pretérmino

Ocurre entre las 28y
37 semanas de
gestacion.

Edad
gestacional

Semana
gestacional

Intervalo

Cuantitat
iva

Ficha de
recolecci
on de
datos

e) Procedimiento y técnicas

La técnica usada en el estudio corresponde al analisis documental relacionado a la

examinacion de las historias clinicas que ayudardn a obtener la informacion

vinculados con los objetivos formulados, por ende, se realizara un documento

donde se solicitara permiso al hospital para su respectiva autorizacion en la entrega

de datos de las primigestas atendidas en el 2020.




El instrumento empleado sera la ficha de recoleccion de datos que brindara la
acumulacion de datos importantes de las primigestas, estos seran extraidos de las
historias clinicas de cada participante atendidas en el hospital de Huacho. En estas
fichas se anotaran informacion relacionada a la edad, ruptura prematura de
membrana, mal control prenatal e infeccion, las que recurren al servicio
Ginecologia — Obstetricia del Hospital Regional de Huacho, 2020.

Todos estos datos seran recolectados de la muestra que cumple con los criterios de
inclusion expuestos en el estudio, lo cual ayuda a la revision de historias clinicas
para la extraccion de informacion acorde con los indicadores propuestos en el
instrumento. Posteriormente, serén llevados a los programas estadisticos para la
generacion de tablas y figuras que facilitara un mejor analisis.

f) Aspectos éticos

En todo estudio donde se utilice como muestra a personas, se necesita de una serie
de principios que salvaguarden los derechos de cada integrante, por tal razon, se
considera los siguientes aspectos éticos: Confidencialidad de los resultados,
neutralidad al momento de obtener los resultados reales, respeto con toda la muestra
de estudio seleccionada.

Por dltimo, el estudio se presentara al Comité de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia para su respectiva evaluacion.

g) Plan de anélisis

Para la estadistica descriptiva de las variables independientes (factores de riesgo)
se calculara el promedio mas desviacion estandar. Asi mismo para el analisis
bivariado, se utilizara x2, a su vez, para la variable independiente (sexo) y variable

dependiente parto pretérmino, se empleara Chi cuadrado.



Por Gltimo, se calculara la Odds (OR) que permitird determinar los factores de

riesgo con un nivel del 5% de significancia.
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V. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto
MATERIALES DE ESCRITORIO
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Utiles de oficina 1 S/. 300.00 S/. 300.00
Papel A4 3 S/.10.00 S/. 30.00
Tinta para imprimir 1 S/. 40.00 S/. 40.00
USB 1 S/. 30.00 S/.30.00
CD’s 5 S/. 2.00 S/.10.00
Sobres manila 20 S/.1.00 S/.20.00
Sub Total S/. 430.00
SERVICIOS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Fotocopias 400 S/.0.10 S/. 40.00
Internet/hora 70 S/. 1.00 S/. 70.00
Asesoria S/. 450.00 S/. 450.00
Procesamiento de datos S/. 400.00 S/. 400.00
Sub Total S/. 960.00
OTROS
Detalle Cantidad Valor (S/.) Total (S/.)
Movilidad S/. 250.00
Refrigerio S/. 200.00
Imprevistos S/. 150.00
Sub Total S/. 600.00

Cronograma

Meses
Jul Ago | Set Oct Nov | Dic
Revision bibliografica X
Elaboracién del proyecto X X
Revision del proyecto X
Aplicacion de los instrumentos X

Actividades

Tabulacién de datos X
Preparacion de datos para analisis X
Anélisis e interpretacion X
Discusiones X
Conclusiones y recomendaciones X
Presentacion de tesis X
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ANEXQOS

Anexo N°1. Calculo de la muestra de estudio
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Anexo N°2. Ficha de recoleccién de datos

Datos relacionados a factores de riesgo materno

Factor epidemioldgico

Edad
() | 9-19afos
() | 20-34 aios
() > 35 afios
Factor obstétrico

Control prenatal Ruptura de membranas
() | Ninguno () Si
() Mal controlada (Menor a 6) () No
() | Controlada (Mayor o igual a 6)
Factor clinico

Infeccién urinaria Infeccién urinaria
() |Si () Bacteriuria asintomatica
() No () Pielonefritis

() Infecciones bajas

Parto pretérmino

Semana gestacional
() | 28-30semanas
() | 31-33semanas
() | 34-37semanas
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Anexo N°3. Solicitud a Hospital
Hospital Regional de Huacho
Gobierno Regional

Direccion General

Asunto: Solicito recoleccion de Historias Clinicas y Libro de Registro de Sala de
Parto.

Sefior: Director del Hospital Regional — Huacho.

Me es honroso dirigirme al despacho de su digno cargo, con la finalidad de

solicitarle se digne disponer por quien corresponde se me facilite la informacién de

las Historias Clinicas y Libro de Registro de Sala de Parto, a fin de desarrollar mi

Proyecto de Investigacion, sobre “factores de riesgo del parto pretérmino en

primigestas que recurren al servicio ginecologia -obstetricia del hospital regional

de huacho, 2020, para optar el grado especialista en Ginecologia y Obstetricia.
Por lo expuesto

Ruego a Ud., acceder a mi solicitud.

Huacho 23 de agosto de 2020.

Dra. LISSET ROXANA JACINTO DURAND
CMP: 55640
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