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RESUMEN
Objetivo: Determinar si la edad materna es un factor de riesgo para parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2018.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y
transversal, con una muestra de 346 gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Ica, 2018.
Resultados: la edad materna es un factor de riesgo para presentar un parto
pretérmino, al presentar un valor de (P=0,025), en especifico en los extremos de
edad reproductiva, es decir en las gestantes menores de 19 afios y mayores de
35 afios con un (OR 1.624). En relacién a la edad reproductiva menor de 19 afios
como factor de riesgo para la presentacion del parto pretérmino se tiene (OR
1.089); considerandose como factor de riesgo (P=0,023). En relacion al parto
pretérmino con la edad reproductiva mayor a los 35 afios se tiene (OR 2.287),
por lo que es considerado un factor de riesgo (P=0.037). Sobre las principales
complicaciones maternas en las gestantes con parto pretérmino fueron: la
infeccion del tracto urinario (39.4%), amenaza de parto pretérmino (31.8%),
anemia (28.2%) y RPM (22.4%) con mayor predominancia.
Conclusiones: La edad materna es un factor de riesgo para el parto pretérmino,
en especifico la edad materna extrema asociada de manera estadisticamente
significativa (P< 0.05), en las gestantes atendidas en el servicio de
Ginecobstetricia del Hospital Regional de Ica durante el 2018. La frecuencia del
parto pretérmino se encuentra en predominio por las edades extremas, mayor
tendencia al parto pretérmino en gestantes < de 19 afios con 29 (51.8%), en
gestantes > de 35 afios con 29 (67.4%) mientras que gestantes de los 19 a 35
afios con parto pretérmino 115 (46.6%). La edad materna en las edades
extremas de vida gestacional en conjunto son un factor de riesgo para parto
pretérmino (P<0.05), en gestantes <19 afos, se presenta un riesgo de 1.089 y
en gestantes >35 afios, el riesgo se incrementa en 2.287. Los principales
factores de riesgo para parto pretérmino, hallados en el estudio son: la infeccion

urinaria, anemia y ruptura prematura de membranas.

Palabras clave: parto pretérmino, gestacion, factores de riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine if maternal age is a risk factor for preterm birth in
pregnant women treated at the Regional Hospital of Ica, 2018.

Material and methods: Observational, descriptive, retrospective and cross-
sectional study, with a sample of 346 pregnant women treated at the Regional
Hospital of Ica, 2018.

Results: maternal age is a risk factor for presenting preterm birth by presenting
a value of (P = 0.025), specifically at the extremes of reproductive age, that is, in
pregnant women under 19 years of age and over 35 years of age with a (OR
1.624). In relation to the reproductive age under 19 years as a risk factor for the
presentation of preterm birth there is (OR 1.089); being considered as a risk
factor (P = 0.023). In relation to preterm birth with reproductive age greater than
35 years there is (OR 2.287), so it is considered a risk factor (P = 0.037). The
main maternal complications in pregnant women with preterm birth were urinary
tract infection (39.4%), threat of preterm birth (31.8%), anemia (28.2%) and PMR
(22.4%) with greater predominance.

Conclusions: Maternal age is a risk factor for preterm birth, specifically extreme
maternal age associated in a statistically significant way (P <0.05), in pregnant
women treated in the Gynecology and Obstetrics service of the Regional
Hospital of Ica during 2018. The frequency Preterm birth is predominantly due to
extreme ages, a greater tendency to preterm birth in pregnant women <19 years
with 29 (51.8%), in pregnant women> 35 years with 29 (67.4%) while pregnant
women between 19 and 35 years with preterm birth 115 (46.6%). Maternal age
in the extreme ages of gestational life as a whole is a risk factor for preterm birth
(P <0.05), in pregnant women <19 years, there is a risk of 1,089 and in pregnant
women> 35 years, the risk increases by 2,287. The main risk factors for preterm
birth, found in the study are urinary infection, anemia and premature rupture of

membranes.

Key words: preterm birth, pregnancy, risk factor.
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INTRODUCCION

El embarazo y el alumbramiento impactan en la salubridad materna por lo que

es imprescindible una gestacion a término (.

Sin embargo, el parto pretérmino es una situacion que continda mostrando
frecuencias relevantes en nuestra sociedad. Los efectos de un parto pretérmino
y su correlacion con la mortalidad de la madre o neonato obligan a atender esta
problemética en salubridad, ademas de identificar elementos que pueden

relacionarse con su aparicién, como la edad de la madre @,

El parto pretérmino es un problema en especial en paises en vias de desarrollo
como el Perd, ya que da como resultado principal, la muerte neonatal ®- Segln
informes mundiales, los nacimientos prematuros son el segundo motivo de

muerte en menores de 5 afios, luego de ésta se encuentra la neumonia ©,

La Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia (FIGO) define al parto
pretérmino como el parto que sucede antes de las 37 semanas de la realizacion
de un parto normal. Es por tal razon que la organizacion mundial de la salud y la
FIGO, lo establecen como un parto prematuro cuando se establece el parto
menor a las 37 semanas encontrandose clasificaciones en cuanto sea menor la

edad de la gestacion @,

La tasa mundial de embarazo adolescente es aproximadamente 46 nacimientos

por cada 1 000 nifios ©.

En Perd, de acuerdo al INEI (2017) ,13 de cada 100 adolescentes entre 15y 19
afios son madres o son primigestas. Se concluye que hay un aumento en las
cifras del embarazo en adolescentes, de 12.7% a 13.4% entre los afios 2016 y
2017®. El Seguro Integral de Salud (SIS) informa que aproximadamente 2 mil
partos cada afio son de menores de 15 afios de edad, y tienen como minimo 10

afios de edad. Como minimo, 5 niflas menores de 14 afios alumbran al dia ©®.

El Centro de referencia de la patologia obstétrica en Pert (INMP), sefiala que las
cifras de partos pretérminos se encuentran entre el 8 y 10 % durante los afios
2010 al 2018 @,



Durante el 2015, de los nacidos vivos en el Perd, 93,5% nacieron a término (37
a 42 semanas), el 6,5% nacié pretérmino (< 37 semanas) y el 0,01% nacio

postérmino (>42 semanas) ©).

Por otro lado, el embarazo en avanzada edad (después de los 35 e incluso 40
afios) conlleva a un peligro o riesgo tanto para la madre y el feto durante la
gestacion, debido a una incidencia mayor de enfermedades previas ®). La
Federacion Internacional de Ginecoélogos y Obstetras (FIGO) en 1958, define a
la “edad materna avanzada” como aquella mujer embarazada mayor o de 35

anos.

La edad para concebir un hijo es primordial, debido a que gran cantidad de las
comorbilidades, para la mujer y el feto, que suceden se dan en edades extremas
de la madre (adolescentes y mayores de 35 afios) (9, aproximadamente un millén
de nifilos prematuros mueren cada afio por complicaciones en el parto, aquellos
gue sobreviven tienen gran probabilidad de sufrir algan tipo de discapacidad en
la vida, por ejemplo, discapacidades relacionadas con el aprendizaje, problemas

visuales y auditivos @.

Con esta investigacion se busca identificar si la edad materna en especifico en
los extremos de edad reproductiva son la causa especificamente de parto
pretérmino, para informar oportunamente los resultados hallados y poder
modificar e implementar medidas preventivas promocionales para el adecuado
tratamiento del desarrollo de cada gestante y contribuir agilizando el progreso
hacia la meta de reducir las muertes por nacimientos prematuros establecidos

para el 2025, como sefala la OMS.



CAPITULO .
MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes Internacionales

Ontano M. et al. Ecuador. 2018. “Incidencia de parto pretérmino en
adolescentes de 12 a 17 afos en el Hospital Matilde Hidalgo de Procel
en el periodo de mayo hasta enero 2018”. Plantearon como obijetico de
su estudio determinar la incidencia de parto pretérmino en las
adolescentes de 12 a 17 afos del Hospital Hidalgo Procel de 2017 -
2018. Seleccionando como metodologia de estudio un modelo
observacional descriptivo, retrospectivo y transversal. Donde los
resultados del estudio establecieron que la edad mas comun de la
presentacion del embarazo pretérmino es entre los 35 a 36 semanas
con una incidencia del 60% en la poblacion adolescente entre los 16 a
17 afios. Asi mismo la ubicacion de la mayoria de las adolescentes que
se presentaron con el problema provienen de zonas urbano marginal
en un 55%, la incidencia del parto pretérmino se present6 por causas
maternas en un 60%, teniendo como principales patologias la ITU 60%,
RPM 53.3% y Anemia 31.6%. Llegando a la conclusion el estudio de
que la principal causa de parto pretérmino en las gestantes
adolescentes es de origen materno como la ITU y la presentacion de
RPM. (26)

Zerna C. et al. Ecuador. 2018. “Identificacion de factores de riesgo para
el parto pretérmino. Caso Hospital Enrique C. Sotomayor”. Plantearon
como objetivo de su estudio identificar los factores de riesgo del parto
pretérmino en el Hospital Enrique C. Sotomayor. Donde establecieron
como metodologia de estudio un modelo analitico, descriptivo,
retrospectivo, donde se establecid una muestra de 361 gestantes con

presentacion de parto pretérmino. Los resultados del estudio que en la



mayoria de los casos se encontrd un nivel de escolaridad bajo, una
gran presencia de multiparidad, y la inexistencia del control pre natal,
como las principales causas de la presentacion de un parto pretérmino.
Se establecié que el rango de presentacion de parto pretérmino en
mujeres menores de 19 afos es del 29%, mientras que en las mayores
de 35 afios es de 18%. Llegando a la conclusion el estudio de que la
mayor cantidad de partos pretérmino se presenta en las gestantes
menores de 19 afos, asi como un grupo minimo en las mayores de 35
afos, considerando de manera externa otros factores de riesgo. 7
Hollenbach et al. Estados Unidos. 2017. “Impacto de la edad materna
extremadamente avanzada en los resultados del embarazo”.
Plantearon como objetivo de su estudio explicar los resultados
perinatales de las mujeres mientras el embarazo avanza desde la edad
avanzada mayor de los 35 afios o edad extrema mayor de 45 afios. El
planteamiento metodoldgico establecido fue de tipo observacional,
analitico. Los resultados del estudio establecieron las comparaciones
entre las edades donde las diferencias que se encuentran entre las
mujeres menores de 35 afios con las mayores de 45 afios presentaron
una mayor cantidad de riesgos previos a la gestacién como la presencia
de diabetes, hipertension pregestacional, presentando asi el parto
pretérmino con un OR=2.45, considerando la enfermedad hipertensiva
del embarazo con un OR=1.95. La valoracion de los resultados mejor6
con la presencia de una multigesta en la evaluacién. Llegando a la
conclusion el estudio de que la presentacion de los riesgos maternos y
fetales aumentan de manera progresiva con el aumento de la edad de
la gestante. 8

Aleman K. Dolmuz C. Nicaragua. 2015. “Principales factores de riesgo
asociados a parto pretérmino de 28 a 36 6/7 SG, en pacientes
atendidas en el Hospital Berta Calder6n Roque, de julio 2014 a junio
2015”. Planteo como objetivo de su investigacion detallar los principales
factores de riesgo que causan la presentacion del parto pretérmino.

Usando como metodologia de estudio un modelo de caso control,



considerando un total de 42 casos y 84 controles. Estableciendo como
resultados del estudio que el 31% de todos casos que se presentaron
tenian una edad menor a los 20 afios, el 21.4% una edad mayor de los
35, el 47.6% estando dentro del rango de la edad en riesgo, mientras
que el 52.4% no se encuentra dentro del rango de no presentar riesgo.
Al establecer los pardmetros del chi cuadrado se obtuvo un valor de
p=0.87 con lo que establece que no se presentan diferencias
significativas en el estudio con un valor de OR=1.2 para las menores
de 20 afos mientras que OR=1.4 para las mayores de 35 afios.
Llegando a la conclusion de que se encuentran tantos factores
sociodemogréficos, ginecoobstétricos y médicos que incrementan la
incidencia de presentacion de parto pretérmino y estadisticamente la
edad no es uno de ellos. 9

Guizar S. México. 2014. “Edad materna avanzada como factor de
riesgo de resultados perinatales adversos en el Hospital Materno
Infantil de ISSEMYM en el periodo del 1 de agosto de 2012 al 31 de
julio de 2013”. Planteo como objetivo de su investigacion determinar la
edad materna avanzada como causa de resultados perinatales
adversos. Usando como metodologia de estudio un modelo
observacional, analitico, retrospectivo de casos Yy controles,
considerando una poblaciéon de 90 gestantes de las cuales 30 eran
consideradas como casos y 60 como controles. Los resultados del
estudio establecieron que la presentacion del OR=1.8 se establecio
para la edad materna avanzada con la presentacion de un IC 95%:
0.82-2.74 de donde se establece la presencia de una media en las
edades de los casos de 39.6 afos en el establecimiento del grupo de
control fue de 28.6 afos. Llegando a las conclusiones el estudio de que
se presenta un 1.83 mas riesgo de presentar parto pretérmino en las
gestantes con una mayor edad a comparacién de las gestantes que se
encuentran en un parametro normal, estableciéndose la edad extrema

como un factor de riesgo. G0



1.1.2 Antecedentes Nacionales

Taipe A. Ayacucho. 2018. “Factores de riesgo asociado a parto
pretérmino en gestantes del servicio Gineco-obstetricia del Hospital
Regional de Ayacucho enero-junio 208”. Establecié como objetivo de
su estudio determinar los factores de riesgo asociados a parto
prematuro en las gestantes del servicio de ginecologia del Hospital
Regional de Ayacucho. Planteando como metodologia un modelo
descriptivo, retrospectivo, transversal mediante la observacion
indirecta de la poblacion, que fue establecida con un total de 114
gestantes con el diagnostico de parto pretérmino. Los resultados del
estudio establecieron que la incidencia de los casos fue del 8%, asi
mismo la presentacion fue del 72.8% entre las edades de los 32 hasta
los 37 afios, con la incidencia del 58% entre los 20 hasta los 34 afios,
en cuanto al nivel de conocimientos se evidencié que el 65.8% se
encontraban con al menos el nivel secundario. Asi mismo dentro de
las gestantes de la poblacion tenemos 4.4% de embarazos mdultiples
que su incidencia en parto pretérmino fue del 41.2%, llegando como
conclusién el estudio de que la presentacion de factores de riesgo en
relacion al parto pretérmino se encuentra en relacion a la cantidad de
los controles y al mismo tiempo son factores determinantes. ¢

Melo L. Lima. 2018. “Factores de riesgo de parto pretérmino en el
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2017”. Establecio
como objetivo de su estudio determinar cudles son los factores de
riesgo del parto pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen. Considerando como metodologia de
estudio un modelo analitico de casos y controles, considerando un total
de 441 caso con el diagndstico de parto pretérmino y 441 controles con
el diagndstico de parto a término. El estudio llego a la conclusién de
que las infecciones del tracto urinario, asi como la presentacion de pre
eclampsia, la RPM y las hemorragias son los principales factores de

riesgo de la incidencia del parto pretérmino en las gestantes. 2



Guadalupe S. Lima. 2017. “Factores de riesgo asociado a parto
pretérmino en gestantes del servicio de Ginecoobstetricia del Hospital
Maria Auxiliadora durante el afio 2015”. Planteo como objetivo de su
estudio hallar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino de
las gestantes del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Maria
Auxiliadora. Estableciendo como metodologia de estudio un modelo
analitico, retrospectivo, de casos y controles, considerando una
muestra de 400 gestantes durante todo el afio 2015. El estudio llego a
la conclusién que los principales factores de riesgo que se presentaron
son la edad, estado civil, niUmero de controles prenatales, presencia
de infecciones del tracto urinario, presentacion del RPM ya que al
realizar el proceso estadistico tuvieron un valor que establece un factor
de riesgo de parto pretérmino. En cuanto a los rangos de edad de
mayor presentacion de los partos pretérmino tenemos que se
encuentran entre los 14-19 afios y 35-50 afios como un factor
importante para la presentacion del parto pretérmino. 3

Sanchez I. Lima. 2016. “Gestante adolescente como factor de riesgo
para parto pretérmino en el Hospital Nacional Dos de Mayo”.
Estableci6 como objetivo de su estudio determinar si la gestacion
adolescente es un factor de riesgo para la presentacion del parto
pretérmino.  Estableciendo como metodologia un modelo
observacional, analitico, transversal, retrospectivo de casos Yy
controles, considerando una poblacién de 170 gestantes. Los
resultados del estudio que la presentacion de un factor de riesgo de
parto pretérmino fue de 3 veces al establecer un OR=3; 1C95% 1.5-5.9;
p=0.001, si la edad de la madre era adolescente, al mismo tiempo en
los casos de la gestante se encontrara dentro del rango de adolescente
temprana fue del OR=4 IC95%: 0.9-173, donde no se encontré una
relacion significativa. Llegando a la conclusién el estudio de que ser
adolescente es un factor de riesgo determinante para la presentacion
de parto pretérmino en todas las gestantes del Hospital Nacional Dos
de Mayo. (34



Ayala et al. Lima. 2016. “Edad materna avanzada y morbilidad
obstétrica”. Establecié como objetivo de su estudio evaluar el resultado
obstétrico de las gestantes con edad avanzada del Instituto Materno
Perinatal. Con la seleccion del modelo metodologico de tipo
observacional, descriptivo, retrospectivo considerando un total de 321
gestantes. Los resultados que obtuvieron del estudio establecieron que
el promedio de la edad de las gestantes fue de 38.8 afios en donde el
estado civil de ellas se encontraba en convivientes. El estudio llego a
la conclusion de que las gestantes que eran mayores a los 35 afios
presentan una mayor incidencia de cesarea, asi como parto
pretérmino, RPM, estadios de anemia moderada y severa y en los
casos mas extremos la presentacion de preeclampsia. ¢

Carnero X. Lima. 2015. “Factores de riesgo del parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, en el
periodo enero a junio 2015”. Plante6 como objetivo de su estudio
determinar los factores que se asocian a la prematuridad. EI modelo
metodoldgico seleccionado fue de tipo cuantitativo analitico de casos
y controles, considerando del total de las gestantes un total de 150
como los casos de parto pretérmino, mientras que 300 gestantes con
parto a término como los controles. Los resultados del estudio
establecieron que la presencia del antecedente de parto pretérmino se
encuentra como un factor de riesgo al presentar un valor de OR=8.5;
IC95%: 5.3-13.5; con un valor de P=0.001, la presencia de infeccién
del tracto urinario presenta un valor de OR=6 con un valor de p=0.001,
la presencia de la anemia con un OR=2.26 con un valor de P=0.001,
con lo que se establece que son los principales factores de riesgo de
presentacion del parto pretérmino en las gestantes. Llegando a la
conclusion el estudio que las infecciones urinarias, el antecedente del
parto pretérmino, la anemia con las principales causas del parto
pretérmino, mientras que la edad no es considerada como una de ellos

en las gestantes. (36)



Garcia B. Lima. 2015. “Edad materna y el numero de abortos como
factores de riesgo para parto pretérmino en pacientes atendidas en el
Hospital Docente Madre Nifo “San Bartolomé durante enero a febrero
del afio 2015”. Planteo como objetivo de su estudio determinar si la
edad materna y el nimero de abortos son factores de riesgo para la
presentacion de parto pretérmino. Planteando como modelo
metodoldgico de desarrollo de la investigacion un enfoque cuantitativo,
no experimental, retrospectivo de casos y controles, con una muestra
de 30 gestantes con el diagndstico de parto pretérmino y 30 gestantes
con el diagnéstico de parto a término. Llegando a la conclusién de que
la presencia de la edad menor de los 19 afios es un factor de riesgo
importante en la presentacion de un parto pretérmino, mientras que las
demas caracteristicas que se presentan en otros grupos son

denominados como factores protectores de parto pretérmino. ¢7)

1.1.3 Antecedentes Locales

Patilla R. Pisco. 2014. “Factores maternos asociados al parto
pretérmino en el Hospital San Juan de Dios de Pisco - Perd”. Planteo
como objetivo de su investigacion determinar la prevalencia y los
diferentes factores maternos que se asocian a la presentacion del parto
pretérmino. Usando como modelo metodolégico un estudio
transversal, analitico, retrospectivo de casos y controles, considerando
una poblacién de 292 casos y 292 controles para el desarrollo de la
investigacion. Los resultados del estudio determinaron que la
prevalencia del parto pretérmino es del 3.35%, al mismo tiempo se
encontré que las menores de 18 afios era un total del 35.6% con un
OR=3.48 y las mayores de 35 afios presentaron un valor de OR=1.91
con la presentacién de un valor de p=0.0012. Al mismo tiempo se
establecio que son factores de riesgo las infecciones urinarias,
antecedente de parto pretérmino, presencia de enfermedades cronicas

como diabetes, hipertensién, presencia de RPM. Llegando a las



conclusiones el estudio de que existen diferentes factores que van en
relacion con la edad menor de 18 afios para la presentacion de parto
pretérmino. 2

Nilo C. Ica. 2017. “Factores de riesgo maternos para parto pretérmino
en el Hospital Santa Maria del Socorro de Ica”. Planteo como objetivo
de su investigacion determinar los factores de riesgo maternos para la
presentacion del parto pretérmino del Hospital Santa Maria del Socorro
de Ica. Considerando como metodologia de estudio un modelo de
casos Y controles de los cuales considero como poblacién un total de
1200 gestantes de las cuales 60 son los casos con el diagndstico de
parto pretérmino y 60 con el diagnéstico de parto a término. Los
resultados del estudio determinaron que los factores de riesgo del
parto pretérmino fueron el nivel de instruccion bajo con la presentacion
de un OR=2.769, presentacién de controles pre natales menor a 6 con
un OR= 3.824, presentacidon de una cesarea previa OR=2.410,
vaginosis bacteriana OR=3, dentro de todos estos datos se establecio
que el Unico factor protector de la gestante fue el ser nulipara.
Llegando a la conclusién el estudio que la mayoria de los factores de
riesgo de las gestantes pueden ser prevenibles con un buen control

prenatal.

1.2. Bases tedricas

1.2.1.

SALUD REPRODUCTIVA:

La salud reproductiva, segun la OMS, engloba los mecanismos de la
procreacion y el funcionamiento del aparato reproductor.

El objetivo de esta es tener una sexualidad responsable y segura, asi
como la libertad de tener hijos en una etapa de maduracion
psicolégica y social. %8

Las diferentes conferencias que se han realizado a lo largo del tiempo
han estado basadas en los estandares de la organizacion mundial de

la salud, bajo los criterios establecidos en 1994 con su conferencia

10



internacional sobre la poblaciéon y desarrollo, la que se basé en el
andlisis de la salud reproductiva como un estado de la persona de
calidad fisica, mental y social, que se va presentando a nivel de todas
sus funciones. ©9

Es por tal razon que dentro de las definiciones se establece que se
presenta como parte de la calidad de vida el mantener una vida sexual
satisfactoria, donde se tenga la libertad y la capacidad de establecer
cuando hacerlo y con quien. El establecimiento de la decision de
procrear es un derecho, pero también hay factores como el que no se
den en una edad adecuada, lo que se reconoce como un problema.
Motivo por el cual se establecieron las diferentes estrategias de salud
reproductiva y sexual como un derecho global de todas las personas
y de las parejas, como un pilar de la mejora de la sociedad en el
ambito social y econdmico.

En investigaciones realizadas tenemos la de Husoy, et al, establecid
gue una poblacion femenina sana contribuye a la sociedad con una
mejor manera de iniciar la reproduccioén de una manera mas educada,
el mismo estudio establece que los niveles de productividad van
relacionados de manera directa con el mejor rendimiento de sus
actividades, para la mejoria de la parte econO6mica, ya que la
poblacién femenina es la que mayor cantidad de habitantes presentan
en las naciones en la actualidad. “)

Esta concepcion supone que las mujeres y los hombres puedan elegir
meétodos anticonceptivos seguros, eficaces, asequibles y aceptables,
y que las mujeres tienen acceso a un servicio de salud que permita
seguimiento durante su embarazo y que ofrezcan a las parejas la
oportunidad de tener un hijo sano. En conclusion, se establece que se
tiene que tener consideraciones con la salud reproductiva de la
poblacién mediante el establecimiento de programas efectivos con el
uso de los métodos mas adecuados y seguros, que no solo se
enfoquen en la prevencion de las gestaciones sino que permitan la

proteccion ante enfermedades de trasmision sexual. 0
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1.2.2. EDAD REPRODUCTIVA Y SUS EXTREMOS:

En el Perq, se ha reconocido ampliamente en diversas publicaciones
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI) que la edad
reproductiva de la poblacion femenina oscila entre los 15 a 49 afios,
(42) o cual es —probablemente— una buena definicion operativa para lo
que es el analisis estadistico. No obstante, mas alla de este rango
establecido para la edad fértil de la mujer, en publicaciones realizadas
(43) sobre embarazo adolescente este rango es ampliado en su
extremo inferior hasta los 10 afios pues la fertilidad de la mujer no
inicia siempre a los 15 afios sino mucho antes. En cuanto al extremo
superior de la edad reproductiva, publicaciones ampliaron el extremo
superior de la edad fértil de la mujer que exactamente la fertilidad
femenina no desaparece a los 49 afos, sino que declina progresiva y
transicionalmente a lo que se le conoce como climaterio. A esto se
sumaron aquellos embarazos que ocurrieron en edades maternas
avanzadas; que si bien tienen el beneficio de tener tasas de embarazo
exitoso similar a lo observado internacionalmente, se destaco la
necesidad de estrategias para disminuir la pluralidad de los
embarazos, asi como para mejorar la tasa de embarazo en las
muijeres = 37 afios.*4 En sintesis, se ha precisado que si bien la edad
reproductiva femenina puede circunscribirse al rango de 15 a 49 afios
con fines estadisticos, fisiolégica y asistidamente, los extremos de
estos rangos son posibles de ampliarse hasta edades cercanas a la
menarquia en el caso del extremo inferior y hasta edades cercanas a
la menopausia en el extremo superior. Lo cierto es que el embarazo
en los extremos de la edad fértil fue un factor de riesgo de
morbimortalidad materna, perinatal e infantil, al tiempo que

incrementa los costos para el sistema nacional de salud “%-
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1.2.3. EDAD MATERNA AVANZADA:

1.2.4.

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) en el
afio 1958, definid a la “edad materna avanzada” como aquella mujer
que se embaraza a partir de = 35 afios de edad. Desde entonces poco
ha cambiado esta definicion fue usada en diversas publicaciones
internacionales y nacionales para estudiar tanto la magnitud con que
se presenta como el efecto que es capaz de traer consigo (“6):

Debido a cambios econdémicos y sociales a nivel mundial, se observo
en estos afos una tendencia por parte de la mujer a retrasar el
embarazo a edades cada vez mayores. Tendencia que también es
observada en el Pertd donde, si bien existen muchos casos de
embarazo precoz, también ocurrieron casos de embarazo en edades

que superaron el limite recomendado.

La accion de los determinantes directos (edad de inicio de las
relaciones sexuales y del matrimonio) retrasa el comienzo de la
maternidad, mientras que los determinantes indirectos (mayor nivel
educativo y pertenencia al quintil superior de riqgueza) supusieron una
mayor autonomia econdémica, que, a Su vez, se asocié con niveles
bajos de fertilidad. Asimismo, cuanto mayor fue la dependencia en el
trabajo, menor es la fertilidad de las mujeres "

El incremento en la incidencia de mujeres gestantes de edad
avanzada, ha sido debido al deseo del mejoramiento de la mujer en
edad madura, por la competitividad profesional y laboral a la cual esta
sometida. Esto gener6 cierta tendencia que indicé que el nimero de
gestantes con mas de 35 afios va ir en aumento, y fue importante
conocer los riesgos de postergar la maternidad hasta después de los

35 afios, tanto para la madre como para el recién nacido
EDAD MATERNA PRECOZ:

Dentro de las consideraciones basicas para la reproduccion tenemos

la reparticion de las diferentes etapas las cuales van a estar en
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relacion directa con el establecimiento de una maduracion tanto fisica
como emocional para el afrontamiento de diversas complicaciones
que se produzcan. Una de las definiciones basicas usadas por la OMS
es que la adolescente es una etapa que va estar marcada por dos
grupos etarios bien definidos entre los 10 y 19 afios, lo cual ha sido
reproducido en diversas publicaciones. 8

Ademas, el Seguro Integral de Salud (SIS) refiere que los partos
atendidos en los establecimientos de salud, son un nimero elevado y
que va en aumento siendo alun mas sorprendente que dentro de estos
grupos existan jovenes menores de los 15 afios, y que un factor es

gue de esta poblacién joven se tiene que 1 de cada 5 son por abuso

sexual ©)
Adolescentes 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Total Partos Adolescentes 2,590 2,648 3181 3319 3,066 2,125 241
Partos 10 a 13 afos 18 19 17 13 3 P& 41
Partos 14 a 16 afios 583 579 598 650 618 ST §57
Partos 17 a 19 afios 2019 2050 2,566 2716 2415 2125 1873
Total Partos Vaginales 1,781 1832 2330 2359 2,161 1842 1,682
Total Partos Cesarea 803 816 851 1,020 905 883 789
<17 afios no egreso senicio ‘A" 2 15 18 43 39 17 14
>19 afios egreso senicio ‘A’ 131 119 408 785 740 652 540

Fuente: MINSA - Instituto Nacional Matemo Perinatal

Elaboracion: Instituto Nacional Matemo Perinatal / OEI - Equipo Funcional de Estadistica

Fuente: MINSA, Instituto Nacional Materno Perinatal (Boletin informativo 2018) ®

El embarazo se define como un proceso en la vida que puede
establecerse como normal cuando se da en un rango de madurez de
la mujer, mientras que también se encuentran mujeres jovenes que
presentan un embarazo precoz, en la realidad nacional tenemos que

cada vez es mas comun la presentacion de embarazos en
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1.2.5.

1.2.6.

1.2.7.

adolescentes lo que se convierte en un indicador de gestaciones de
riesgo elevado.

EDAD MATERNA AVANZADA Y RIESGO REPRODUCTIVO:

Es un riesgo obstétrico alto para complicaciones materno-perinatales,
se maneja en cuidados de nivel especializado. Se ha publicado, sin
embargo, estudios en los cuales gestantes mayores de 35 afios no
muestran mayor riesgo materno perinatal que una joven, en relaciéon
a riesgo obstétrico. La mayor parte de evidencias cientificas parten de
la hipétesis que la edad materna avanzada si condiciona riesgos, pero

muchas no definen con que riesgos en especifico (13 20. 40)

COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL
EMBARAZO EN ADOLESCENTE:

En el estudio presentado por BendezU et al. 2% reportd que la anemia
ocupa el primer lugar entre las complicaciones del embarazo
adolescente pues afecta al 18,1%. Otros investigadores manifestaron
que las madres adolescentes tienen mayor probabilidad de presentar
anemia que las madres mayores de 20 afios, posiblemente debido a
la incapacidad de ingerir la dieta necesaria de hierro para soportar su

propio desarrollo, y las necesidades del embarazo.
PARTO PRETERMINO:

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como el
nacimiento que ocurre antes de completarse las 37 semanas o antes
de 259 dias de gestacién, desde el primer dia del dltimo periodo

menstrual @-

El limite inferior entre parto pretérmino y aborto es, de acuerdo a la
OMS, 22 semanas de gestacion, 500 g de peso o 25 cm de longitud

céfalo-nalgas @
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Segun la Federacion Internacional de Obstetricia y Ginecologia
(FIGO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), definieron al
parto pretérmino al que se produce entre los 154 y 258 dias o entre

las semanas comprendidas entre 22 y menores de 37 semanas. 9
a) CLASIFICACION DE PARTO PRETERMINO:

La OMS establecio los rangos de semanas gestaciones y nombrando
una clasificacion para cada tipo.
Segun la OMS clasifica a los partos prematuros segun la edad

gestacional, mencionando lo siguiente ©6):

> Moderado cuando se encuentra entre 32 a 37 semanas
» Muy prematuro entre las 28 hasta las 32 semanas

> Prematuro extremo menor de las 28 semanas
Establecimiento de la edad gestacional:

De las 34 hasta las 36 semanas pretérmino tardio.
De las 32 hasta las 33 semanas pretérmino moderado

De las 28 hasta las 31 semanas pretérmino severo

vV V VYV V

Menor de las 28 semanas extremado pretérmino

El establecimiento del peso del recién nacido es mediante la siguiente

clasificacion:

» Menor de los 2500 gr es bajo peso
» Menor de los 1500 gr es muy bajo peso

» Menor a los 1000 gr es extremadamente bajo

El establecimiento de los diferentes factores que se presentan de
alguna manera se va analizando relaciones directas o indirectas. Y
todas estas caracteristicas se pueden ir modificando de acuerdo a la

edad gestacional.
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La clasificacion de un parto pretérmino es del siguiente tipo:

» Un trabajo espontaneo es cuando se produce un parto
pretérmino con la presencia de las membranas intacta.

» Presencia de la ruptura prematura de membranas.

» Presencia de un parto pretérmino iatrogénico originado por

complicaciones maternas o fetales. 9

A nivel nacional tenemos que, en el 2015, se present6 un total de
nacimientos de los cuales el 93.5% fueron a término es decir entre las
37 hasta las 42 semanas, el 6.5% fueron pretérmino es decir menor
de las 37 semanas. El total de los nacimientos fue de 27 001, con una
presentacion mayor de las 37 semanas, dentro del parto inmaduro el
4.2% con una edad menor de las 28 semanas, asi como un 9% de
parto prematuro. Con lo que se establecié que la mayor cantidad de
nacidos con el diagndstico de prematuro estuvo entre las edades de

las 32 hasta las 36 semanas. ©

INMP: MORTALIDAD NEONATAL SEGUN EDAD GESTACIONAL, 2017 - 2018

(Porcentaje)
>=41sem.
0.6%
2017 2018
Nota: No se registraron muertes neonatales mayores de 40 semanas Fuente: MINSA - Instituto Nacional Matemo Perinatal
Fuente: MINSA - Instituto Nacional Matero Perinatal Elaboracion: Instituto Nacional Mateno Perinatal / Departamento de Neonatologia

Elaboracion: Instituto Nacional Materno Perinatal / Departamento de Neonatologia

Fuente: MINSA, Instituto Nacional Materno Perinatal (Boletin informativo 2018) ©)
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RECIEN NACIDO PRETERMINO SEGUN CATEGORIA
PERU: 2015

9.0

MUY
PREMATURO

Fuente: MINSA, Boletin Estadistico de Nacimientos Pera 2015 ©

b) ETIOLOGIA DE PARTO PRETERMINO:

Desde los inicios se han tenido diferentes teorias del origen de la
presentacion del parto pretérmino, algunas de ellas lo han definido
como una serie de situaciones que conllevan al inicio de las
contracciones de manera incontrolada. Algunas de las causas que
mas se consideran dentro de esto es la edad materna de la madre,
otra de ellas es la presentacién de una RPM, el inicio del trabajo de
parto de manera incidental son la ruptura de las membranas. Asi como
las gestaciones mdiltiples. G0

Causas de la presentacion de un parto pre termino:

Amenaza de aborto: se da cuando dentro de la clinica se presenta
un sangrado a nivel vaginal, este generalmente para considerarse una
amenaza de aborto se produce en el primer trimestre, también se
puede establecer por el desprendimiento prematuro de las
membranas que termina en la pérdida del producto antes de que se

cumplan las 24 semanas.
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Malformaciones: la presentacion de estas alteraciones conlleva a la
presencia de un parto pretérmino o en fases iniciales abortos
espontaneos. 0

Parto prematuro previo: se da cuando dentro del historial de la
gestante se presenta un parto prematuro previo, y se establece como
un antecedente de la presentacion de un evento nuevo, generalmente
la incidencia es del 10% de la totalidad.

Infeccion: la presentacion de las infecciones son la causa mas comun
de un desencadenante, que se van mediante los inicios de los
procesos inflamatorios, como las interleuquinas y los factores de
necrosis tumoral. Algunos reportes establecen que la presentacion de
estas infecciones se encuentra en un 25% hasta un 40% del total de
casos prematuros. 0

Los diferentes factores de riesgo que se presentan en la gestacion se
relacionan usualmente con las formas de presentacion prematura. Por
lo que se consideran causas maternas como del producto, por esa
razon que las causas de la prematuridad son definidas como

multifactoriales.

c) COMPLICACIONES OBSTETRICAS DURANTE EL PARTO
PRETERMINO:

Las diferentes complicaciones que se pueden presentar durante una
gestacion precoz como lo demostré la investigacion de Okumura et
al., donde establecieron que de todas las gestantes adolescentes
presentaron un riesgo minimo de la presentacion de un parto por
cesarea al ser menores de 15 afios con un valor de OR=1.28, con lo
gue se establece que la edad, mientras sea mas elevada se presenta
un mayor riesgo de terminar en cesarea, y que si bien mientras mas
joven la gestante al presentar inmadurez pélvica y de canal vaginal

siempre presentan mayor riesgo de una episiotomia durante el parto.
(43)
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1.2.8.

1.2.9.

La presentacion de cuadros hipertensivos se va a dar con una
frecuencia en las gestaciones en los extremos de la vida reproductiva,
los diferentes estudios establecieron que las gestaciones en
adolescentes como lo demostré el estudio de Bendezu et al, al
estudiar la pre eclampsia como una de las complicaciones mas
frecuentes. 2V

Las infecciones urinarias se presentan como el principal agente de la
presentacion de un parto prematuro como se van estableciendo en las
investigaciones, que evaltuan el origen como la transmision sexual de

manera directa o indirecta. ©V

EDAD MATERNA PRECOZ Y RIESGO REPRODUCTIVO:

Dentro de las consideraciones que se estudian como problemas
actuales de la salud publica tenemos los elevados numeros de
embarazos adolescentes, que en un organismo no preparado va
afectar de manera drastica la salud de la nueva madre asi como del
producto que esta en formacion, dentro de otro de los ambitos que
afecta a la familia y todo el entorno social de la gestante y dentro de
la comunidad y sociedad tiene efectos negativos, es decir tiene graves
efectos sociales como la pobreza, en esta seccién no se analizé
dichos desenlaces sino aquellos directamente relacionados con la
salud de la mujer, especialmente las complicaciones obstétricas que

es capaz de traer consigo. (% 26. 41, 51)

COMPLICACIONES OBSTETRICAS EN GESTANTES CON EDAD
AVANZADA

En la actualidad se han demostrado que existen un sinfin de causas
gue pueden llevar a una complicacion en el embarazo es una de ellas
las edades extremas donde se vuelve el nuevo producto un ser
valioso, para esto se tiene que tener un control especial asi como

preparacion ya que la mayoria de los casos que se presentan van a
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tener una induccibn en abortos de origen espontaneo,
malformaciones, es por tal razon que los embarazos en estas edades
estan con una menor incidencia. En cuanto a trastornos hipertensivos
se refiere, se ha considerado a la gestante afiosa como un factor de
riesgo importante para el desarrollo de trastornos hipertensivos, en
especial la preeclampsia, eclampsia y la hipertensién crénica con

preeclampsia sobre anadida. "8 9
1.2.10. COMPLICACIONES OBSTETRICAS DEL PARTO:

Investigadores como Guizar S. ®% reportaron que la mayor frecuencia
de ruptura prematura de membranas en embarazadas mayores de 40
afos, pero no asi en embarazadas de 35 afios 0 mas respecto a los
grupos de menos edad. Asimismo, investigadores peruanos como
Ayala et al. ®% reportaron que el parto por cesarea, predominé en
madres mayores de 35 afos, siendo 51,5% del total, en comparacion
con madres de 20 a 34 afios con 37,7% lo que fue estadisticamente
significativo (p < 0.001) con un RR: 1.75 (IC 95%: 1.43 - 2.14). Es
decir, las gestantes afiosas tienen mayores probabilidades de
culminar su embarazo por via abdominal en comparacion a aquellas
en edad reproductiva adecuada. Algunos autores sefalan que el
indicador de cesarea se encuentra elevado en parte al considerar que
la intervencidon quirdrgica mas realizada fue la cesarea anterior o
previa, otras posibles causas de este aumento en el indicador ceséarea
fueron las malas posiciones fetales, asi como la evolucion lenta del
parto. Con respecto al parto pretérmino Rivas E. “9 reporté en un
estudio colombiano que si la gestante tiene edad materna por encima
de los 35 afios esta se encontré en riesgo de presentar parto

prematuro. (46)
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1.3.

Marco Conceptual

EDAD MATERNA AVANZADA: En la literatura, ha sido definida la edad
materna avanzada (EMA) como aquellas mujeres = 35 afios que cursan

con un embarazo.

PARTO PRETERMINO: La Federacion Internacional de Obstetricia y
Ginecologia (FIGO) considera que el parto pretérmino sucede antes de
las 37 semanas de gestacion o menos de 259 dias de gestacion desde el
primer dia del ultimo periodo menstrual. Tanto la FIGO como la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), clasifican al nacido entre las 32
y 36 semanas como prematuro tardio, muy prematuros los nacidos entre
28 y 32 semanas y extremadamente prematuros los nacidos antes de las
28 semanas.

EDAD MATERNA PRECOZ: dentro de las consideraciones que se
estudian como problemas actuales de la salud publica tenemos los
elevados niumeros de embarazos adolescentes que van a estar dentro de
los 10y 19 afios, que en un organismo no preparado va afectar de manera
drastica la salud de la nueva madre asi como del producto que esta en
formacion, dentro de otro de los &mbitos que afecta a la familia y todo el

entorno social.

EDAD MATERNA EXTREMA: se define como la edad de la mujer en
gestacion comprendida entre los 10 a 19 afios de edad y mayores de 35
afios de edad cumplidos.

FACTOR DE RIESGO: un factor de riesgo es aquella caracteristica o
circunstancia identificable que se asocia con un riesgo anormal de poseer,
desarrollar o ser especialmente afectado de forma desfavorable por una

enfermedad.
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EMBARAZO DE ALTO RIESGO: es aquel en que la probabilidad de
enfermedad o muerte antes, durante o después del parto es mayor que lo

habitual para la madre como para el nifio.

SALUD REPRODUCTIVA: Es la consideracion ideal de un equilibrio en
la poblacion que se encuentra entre la parte fisica y la parte mental, asi
como la libertad de decidir todos los aspectos relacionados con el

desarrollo de una nueva etapa.

RIESGO REPRODUCTIVO: Es la probabilidad de que uno o més factores
previos o presentes puedan ocasionar dafio a la pareja en edad fecunda
0 a su hijo, en el caso de que ocurra un embarazo, sea en nifios o

adolescentes, y que puedan afectar su fecundidad futura.

EDAD: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo desde su

nacimiento. Se expresa en afios®“®,

EDAD: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo desde su

nacimiento. Se expresa en afios“?).

GESTANTE ATENDIDA: se refiere a la atencion que recibe la gestante

durante el embarazo actual.

ICA: Dentro de las ciudades del territorio peruano es una ciudad ubicada
al sur, siendo un pequefiio valle estrecho que va tomando su forma en

direccién de valle de Ica. Y

PERU: Definicion basica de un estado soberano que presenta sus limites
territoriales y que su ubicacion geografica es al oeste de américa del sur,
el océano pacifico que va delimitar su cosa asi como los limites
meridionales con Ecuador y Colombia al norte, Brasil al este y Bolivia y
Chile al sur este, asi como la presencia de valles, mesetas, desiertos y

selva tropical dentro de su territorio.(>%
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1.4.

HOSPITAL REGIONAL DE ICA: es una Institucion del Ministerio de
Salud, hospital seguro y Acreditado en el nivel 1lI-1 del MINSA,
considerado el de mayor capacidad Resolutiva de la Region Ica, con
enfoque de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion de

enfermedades transmisibles y no transmisibles.

Marco Filoséfico

El proyecto de investigacion es un procedimiento cientifico, cuya funcion
es recolectar informacion y formular teorias sobre el desenvolvimiento de

los fendbmenos estudiados.

El objetivo es presentar, metédicamente, informacion para plantear

hipétesis para hallar posibles resoluciones.

La labor investigativa surge a partir premisas filoséficas y epistemoldgicas

gue faciliten la creacion de la pregunta de investigacion.

Dentro de las cualidades de todos los seres humanos debemos
considerar que la curiosidad y la investigacion es algo natural del ser
humano que se va desarrollando de manera diferente en cada uno de

ellos ya que las maneras de pensar y las légicas son diferentes.

Todo el desarrollo del proceso de la investigacion esta determinado por
diferentes bases filosoficas que han guiado de manera adecuada el
desarrollo de la investigacion bajo pardmetros establecidos que no
perjudicaron a ninguna de las partes que se encuentran entrelazadas en
el desarrollo de las diferentes fases investigativas, de la misma manera
se tuvo consideraciéon de los principios y valores de la ética en
investigacion en relacion al manejo de datos y los resultados obtenidos.
Es por eso que las bases filosoficas vienen desde tiempos remotos con
Platén, Aristételes, Hipocrates que fueron los que sentaron las bases de
lo que se debe de considerar adecuado para investigar asi como las

formas ideales.
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CAPITULO II.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.1. Situacion Problematica

La prematuridad es uno de los primordiales motivos de mortalidad en
menores de cinco afios. Consecuencia de factores de riesgo como la
obesidad, diabetes, hipertension, madres fumadoras, edad de la madre, los
embarazos multiples, periodo intergenésico corto, entre otros. ©

A nivel mundial se han establecido que en los paises desarrollados se tiene
gue el 11% de los niflos que nacen se presentan en madres que se
encuentran entre los 15 a 19 afos, donde en los paises no desarrollados
tenemos que se presenta en un 95% de todos los casos. (19

Al mismo tiempo, asi como se valoran las gestantes jovenes debemos
valorar a las que son mayores de 35 afios, donde en los paises como
Inglaterra se incrementaron hasta un 20%, de donde se tienen que
establecer parametros de control y seguimiento detallado @7,

Las gestaciones tanto en adolescente como en afiosas representan una
problemética en salubridad publica creciente debido al elevado riesgo de
prematuridad, asi fue reportado por Verna et al. 1?2y se corrobora en
algunos otros estudios. (13- 14.15)

América Latina y el Caribe son los territorios con la segunda cifra mas alta
de embarazos en adolescentes (66.5 nacimientos por cada 1,000 nifias de
entre 15y 19 afios). Al ser las cifras de fertilidad en adolescentes muy altas,
tiene un inmenso efecto en la salubridad de las niflas durante su vida,
obstaculiza su desarrollo psicosocial, ademas se relaciona con problemas
de salubridad y con una mayor probabilidad de parto pretérmino y muerte
materna. Incluso, los neonatos tienen mayor probabilidad de tener sanidad
débil. (6)

A nivel de Latinoamérica tenemos estudios que han analizado la realidad
como el de Colombia donde indican que el establecimiento de la edad es un

factor de riesgo del manejo del parto pretérmino. 7

25



2.2.

Otra de las investigaciones es la de Mendoza L, et al establecié que las
presentaciones del parto pretérmino se presenta en una relacion con la edad
avanzada como el incidente mas fuerte, es por tal razon que se presentan.
La edad de la madres oscil6 entre los 12 a 59 afios de edad, y se sefialan
cifras estadisticas obtenidas de Recién Nacidos Pretérminos, obtenidos de
Diresa Ica, base de datos de REUNIS, MINSA (Fuente:
Diresaica/oite/ofic.estadistica/sistema CNV — web) ©2): En general respecto
a la Region de Ica, en el afio 2016, 828 recién nacidos pretérminos, el 2017,
863 recién nacidos pretérminos y el afio 2018, 825 recién nacidos
pretérminos. Respecto a recién nacidos pretérminos registrados en el
Gobierno Regional Ica (En Hospitales MINSA), el afio 2016, 573 recién
nacidos pretérminos, el 2017, 567 recién nacidos pretérminos y el afio 2018,
558 recién nacidos pretérminos. Respecto al Hospital Regional de Ica
especificamente: en el afio 2016, de los 2728 nacimientos, 201 fueron recién
nacidos pretérminos, en el afio 2017 de 2692 nacimientos, 209 fueron recién

nacidos pretérminos, y en el afio 2018, 203 recién nacidos pretérminos.

Dada la importancia que se le atribuye a las edades de las gestantes es
importante la ejecucion de este estudio, para poder analizar los extremos
de edad reproductiva y de esta manera se puede determinar si un evento
moérbido como el parto prematuro tiene estrecho vinculo con la edad
materna en especifico en edad prematura y avanzada; de ahi la importancia
de una investigacion como la que se presenta, que tiene el propdsito de
determinar si la edad materna reproductiva, en especifico en los extremos
de ésta, producen parto prematuro en embarazadas atendidas en el
Hospital Regional de Ica en el periodo enero a diciembre de 2018.

Formulacién del problema
a) Problema General

¢Es la edad materna un factor de riesgo para el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 20187
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b) Problemas Especificos

e P.E.1. (Cuél es la frecuencia de parto pretérmino en gestantes con
edad materna extrema atendidas en el Hospital Regional de Ica, 20187

e P.E.2. (Es la edad reproductiva menor de 19 afos un factor de riesgo
para parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Ica, 20187

e P.E.3. (Es la edad reproductiva mayor de 35 afios un factor de riesgo
para parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Ica, 20187

e P.E.4. (Cudles son las complicaciones maternas mas frecuentes en
gestantes con parto pretérmino atendidas en el Hospital Regional de
Ica, 20187

2.3. Justificacién e Importancia de la investigacion

2.3.1. Justificacion

La presentacion de los diferentes reportes que se han revisado de los
partos de las adolescentes y de las mujeres con edad materna
extrema tenemos que considerar que se han estudiado de una
manera minima y que se encuentran dentro del analisis de los
diferentes factores de riesgo, y estas investigaciones que se han
encontrado indican las relaciones que se presentan, asi como los
diferentes factores de riesgo.

Al haber realizado las revisiones se encuentra que no se tienen
resultados concluyentes sobre lo que se debe de considerar como
Optimo par un trabajo de parto normal por eso que se plantea realizar
la investigacion dentro de la jurisdiccion del Hospital Regional de Ica.
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2.3.2. Importancia

El establecimiento de la importancia de los estudios que se realizan
esta basado en el conocimiento de la realidad de la poblacién que es
atendida y con los nuevos enfoques de la medicina basada en
evidencia nos establece desarrollar el estudio mediante un enfoque
de andlisis dual que nos permita direccionar el sentido de andlisis, del
binomio que es la madre y el hijo, y conociendo este funcionamiento
dual establecemos las diferentes normal de abordaje de la gestante
para poder ver que se concluya de manera Optima con el
funcionamiento de cada uno de los dos mediante un diagndéstico y

tratamiento oportuno.

2.4. Objetivos de la Investigacion

a) Objetivo General

Determinar si la edad materna es un factor de riesgo para parto

pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2018.

b) Objetivos Especificos

O.E.1. Determinar la frecuencia de parto pretérmino en gestantes con

edad materna extrema atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2018.

O.E.2. Determinar si la edad reproductiva menor de 19 afios es un
factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes atendidas en el

Hospital Regional de Ica, 2018.
O.E.3. Determinar si la edad reproductiva mayor de 35 afios es un

factor de riesgo para parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional de Ica, 2018.
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e O.E.4. Determinar las complicaciones maternas en gestantes con

parto pretérmino atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2018.

2.5. Hipdtesis de la investigacion
De acuerdo al tipo de investigacion no requiere planteamiento de hipoétesis.
2.6. Variables de la investigacion
a) ldentificacion de variables
Variable Dependiente
Parto Pretérmino
Variable Independiente

Edad materna, en los extremos de edad reproductiva (mayor de 35 afios

y menor de 19 afios)
Variable Interviniente

e Edad

e Grado de instruccion

e Paridad

e Estado civil.

e Procedencia

e Atencion Prenatal.

e Complicaciones maternas

e Antecedentes gineco-obstétricos
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b) Operacionalizacion de Variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO O NATURALEZA INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO
DEPENDIENTE
Parto espontaneo o inducido antes de las 37 Sgg::ggﬁgle edad
Parto Pretérmino semanas de gestacion segun FUR o ecografia Cualitativa gG < 37 semanas Nominal Historia Clinica
de primer trimestre EG > 37 semanas
INDEPENDIENTE
e et | e e e s
(extremos de edad NP P ~0a) ~ Cuantitativa Afios cumplidos Razon Historia Clinica
- (extremo inferior) y por encima de los 35 afios
reproductiva) -
(extremo superior)
INTERVINIENTE
Edad Iil\?cr)ng:sggesni;glilr%?eﬂ?c? persona u otro ser Cuantitativa Afios cumplidos Razon Historia Clinica
Grado de instruccion | Grado de estudio culminado Cualitativo zg]cg]:ég’?glgll’u%réwgrna' Nominal Historia Clinica
Estado Civil Situacion legal en funcion de tener o no pareja Cualitativa %ci)\l/t(t)erré:};:(?;i?u%ggnV|V|ente Nominal Historia Clinica
Procedencia Origen o lugar donde nace la persona Cualitativa Urbana,rural Nominal Historia Clinica
Control periédico para diagndéstico y tratamiento No controlada. insuficiente
Atencion prenatal de factores que pueden condicionar la Cuantitativa ' . " | Razon Historia Clinica
Morbilidad y Mortalidad materna y perinatal. controlada, no precisa
Paridad Numerp total de embarazos que ha tenido una Cuantitativa Nu_llpara ,multipara Nominal Historia Clinica
mujer, incluyendo abortos y 6bito Primipara
Antecedentes Caracteristicas obstétricas de la gestante Cualitativo aborto, cesarea previa, Nominal Historia Clinica
Gineco-obstétricos (aborto, cesarea previa, 6bito, embarazo, otros) obito fetal, embarazo, otros
Comolicaciones Condicién fisiopatoldgica o clinica durante el ﬁgséerrgs’ prrgcjirr]riia ITU
p embarazo o el parto, agravando la salud de la Cualitativo P ! . Nominal Historia Clinica

maternas

madre.

anemia, oligopamnios, 6bito,
otros
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CAPITULO IIL.
METOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion

El presente estudio es de tipo: retrospectivo, transversal, observacional y

descriptivo.

Estudio retrospectivo porque los datos se recogieron a base de historias
clinicas en un periodo de tiempo establecido, de enero a diciembre del
2018 en pacientes gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital

Regional de Ica.

Estudio transversal porque las variables se midieron en una sola

ocasion, es decir se realiz6 en un momento dado.

Estudio observacional porque no existié intervencion del investigador,
los datos tomados reflejaron la evolucién natural de los eventos, los

cuales fueron ajenos a la voluntad de quién realiz6 este estudio.

Estudio descriptivo porque se buscé describir, analizar las variables y
sus caracteristicas mediante la observacion de los datos recolectados,
los cuales se representaron en graficas y tablas para su mejor

comprensién de las dimensiones.

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion.

Segun el Area de Estadistica del Hospital Regional de Ica, en el periodo de
enero a diciembre del 2018, fueron atendidos 3379 partos, los cuales
conformaron la poblacion de estudio para esta investigacion. La unidad de
analisis: constituido por las gestantes que presentaron parto pretérmino y a
término y fueron atendidas en el Hospital Regional de Ica, en el periodo de

enero a diciembre del 2018.
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Muestra.
Para el célculo del tamafio de la muestra se empleé la siguiente formula:

~ Z*pqN
CE2(N-1)+Z2pq

n

Donde:

N = Tamafo de la poblacion (3379)

n = Tamafo de la muestra.

Z = Nivel de confianza (95% = 1.96)

p = Probabilidad de éxito, o proporcién esperada (0.5)
g = Probabilidad de fracaso (1 — p = 0.5)

E = Precision (Error maximo admisible en términos de proporcion) 5%

Reemplazando los valores:

n= 3379 x (1.96)?x 0.5x 0.5
(0.05)2x (3379-1) + (1.96)2x 0.5 x 0.5

n= 3379 x 3.842 x 0.25
0.0025 x 3379 + 3.842 x 0.25

n= 2301.358
5.988 + 0.961

n= _ 2301.358
6.949

n= 346

Aplicando la férmula para la seleccion de la muestra de un total de 3379 partos
atendidos, con los indices de confiabilidad del 95% y un 5% de margen de

error, nos dié como resultado la muestra de 346 pacientes que fueron incluidas
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en el estudio, de los cuales 173 pacientes presentan el diagnéstico de parto

pretérmino y 173 pacientes no presentan parto pretérmino.

Técnica de muestreo: aleatorio simple.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

Gestante cuyo embarazo culmindé en parto pretérmino (EG < 37
semanas de edad gestacional por fecha de ultima menstruacién o por
ecografia de | trimestre)

Gestante cuyo embarazo culminé en parto a término (EG: 37 — 41
semanas de edad gestacional por fecha de ultima menstruacién o por
ecografia de | trimestre)

Gestante cuyo parto fue atendido en el Hospital Regional de Ica en el
periodo de enero a diciembre del 2018.

Gestante de feto Unico activo

Criterios de exclusién

Gestante cuya historia clinica se ha encontrado ausente, o en estado
ilegible o se hall6 incompleta

Gestante cuyo embarazo culminé de modo pos término (EG > 42
semanas de edad gestacional por fecha de ultima menstruacién o por
ecografia de | trimestre)

Gestante cuyo embarazo fue multiple
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CAPITULO IV.
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
4.1 Técnicas de Recoleccion de datos

Para ejecutar el presente trabajo se solicitd los permisos necesarios para
acceder a las historias de las pacientes atendidas en el servicio de
Ginecoobstetricia en el Hospital regional de Ica, cuyo embarazo culminé en

parto pretérmino (CIE10: O60) y gestantes a término.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el mes de setiembre del 2020,
previa coordinacion con el personal de Estadistica e Informatica y archivo de
las Historias Clinicas. Una vez obtenidas toda la informacion necesaria se
procedié a realizar el paso de informacién de las fichas al programa Excel

para su codificacion.

La técnica de recoleccion de datos es documental ya que se acude a una

fuente secundaria de informacién como la historia clinica.
El procedimiento para recopilar los datos fue el siguiente:

1. Se obtuvo la autorizacion del jefe del servicio de Ginecoobstetricia del
Hospital Regional de Ica, para realizar el presente trabajo.

2. Se presento el Proyecto de Tesis en el Area de Investigacion del Hospital
Regional Ica, cumpliendo los requisitos solicitados por ellos.

3. Eltrabajo fue estudiado y evaluado por el Comité de Etica e Investigacion
del Hospital Regional de Ica, quienes en un tiempo determinado, dieron
su aprobacion para la aplicaciéon de este trabajo, en dicho nosocomio y
se emitid una Resolucion de aprobacion del Proyecto de tesis. (Anexo 3)

4. Se presentd una solicitud pidiendo permiso para tener acceso a las
Historias clinicas especificamente en el Area de Estadistica e Informaética,
en Archivo y se obtuvo el permiso correspondiente.

5. Se revisaron las Historias Clinicas y se recopilaron datos con las ficha de

recolecciéon de datos.
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6. Posteriormente se pasaron los datos a una matriz de Excel y se

codificaron los datos.
4.2 Instrumentos de larecoleccion de datos

El instrumento para la recoleccion de datos, fue una ficha elaborada por
Patilla G. (2014), en su tesis: “Factores Maternos asociados al Parto
pretérmino en el Hospital San Juan de Dios de Pisco”, para obtener el titulo
de Médico Cirujano, de la Universidad Peruana de los Andes- Huancayo. (2
Dicha tesis fue publicada por lo que se encuentra validada, empleandose el

mMismo por ser conveniente a éste estudio.
4.3 Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de resultados.

Los datos recopilados en las fichas de registro fueron procesados a una
base de datos en Excel version 2019, luego en el programa estadistico
SPSS versién 25, donde se codificaron y recategorizaron las variables
segun la operacionalizacién y se elaboraron cuadros estadisticos y graficos

segun los resultados obtenidos.

Para el andlisis estadistico descriptivo de las variables cualitativas se
determind mediante frecuencias absolutas y relativas (%) y para variables
cuantitativas se determin0 mediante medidas de tendencia central
(mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar). En el analisis
para cuantificar la magnitud con que las variables se asocian se realizo
mediante medidas de asociacién como el Odds Radio (OR), para determinar
el factor de riesgo de cada una de las dimensiones planteadas en el estudio,
con un nivel de significancia del 95%, considerdndose un p-valor menos a

0.05 como significativo.

Las graficas fueron disefiadas en el software SPSS versién 25, mediante

herramientas gréaficas: diagrama de barras.
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Para hallar el OR, se demostré6 mediante el uso de la férmula:

GESTANTE PARTO PRETERMINO
Sl NO
EXTREMOS DE Sl a b
EDAD
REPRODUCTIVA NO ¢ d

Célculo de OR=a xd
cxb

Donde:

Celda a: pacientes expuestos: todas las gestantes que recibieron
atencién de su parto en el Hospital Regional de Ica, en el periodo enero
a diciembre del 2018, que se encontraban en los extremos de edad

reproductiva y tuvieron diagnostico de parto pretermino.

Celda c: pacientes no expuestos: todas las gestantes que recibieron
atencion de su parto en el Hospital Regional de Ica, en el periodo enero
a diciembre del 2018, que no se encontraban en los extremos de edad
reproductiva y tuvieron diagnéstico de parto pretérmino.

Celda b: pacientes expuestos: todas las gestantes que recibieron
atencién de su parto en el Hospital Regional de Ica, en el periodo enero
a diciembre del 2018, que se encontraban en los extremos de edad

reproductiva y no tuvieron diagndstico de parto pretermino.

Celda d: pacientes no expuestos: todas las gestantes que recibieron
atencion de su parto en el Hospital Regional de Ica, en el periodo enero
a diciembre del 2018, que no se encontraban en los extremos de edad

reproductiva y no tuvieron diagndstico de parto pretermino.
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CAPITULO V.
CONTRASTACION DE HIPOTESIS

Al presentar una investigacion de tipo descriptivo y retrospectivo no es

requisito el planteamiento de presentar una contrastacion de hipétesis.
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CAPITULO VI
PRESENTACION, INTERPRETACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

5.1 Presentacion interpretaciéon de resultados

Tabla 1. Procedencia de las gestantes atendidas en el Hospital Regional

de Ica, 2018
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 292 84,39
Rural 54 15,61
Total 346 100,0

Grafica 1. Procedencia de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Ica, 2018

Porcentaje

Urbano Rural

Procedencia

Interpretacion:

Segun los datos generales, respecto al origen de las gestantes atendidas en el
area de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ica, durante el afio 2018,
tenemos que la procedencia de la mayor parte es de origen urbano 292
(84.39%), mientras que de origen rural 54 (15.61%).
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Tabla 2. Grado de Instruccién de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2018

Grado de Instruccion  Frecuencia Porcentaje

Primaria 9 2,60
Secundaria 185 53,47
Superior 152 43,93
Total 346 100,0

Gréfica 2. Grado de Instruccién de las gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2018

Porcentaje

Frimaria Secundaria Superior

Grado de Instruccion

Interpretacion:

Segun los datos generales, respecto al grado de instruccion de las gestantes que
acudieron a ser atendidas por el area de Gineco-obstetricia en el Hospital
Regional de Ica durante el afio 2018 se encuentran dentro del nivel secundario
(53.47%), en el nivel superior (43.93%) y en el nivel primario (2.60%).
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Tabla 3. Estado civil de las gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Ica, 2018
Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 60 17,34
Casada 39 11,27
conviviente 247 71,39
Total 346 100,0

Gréfica 3. Estado civil de las gestantes atendidas en el Hospital Regional
de Ica, 2018

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente

Estado Civil

Interpretacion:
Con respecto al estado civil de las gestantes que se presentaron en el estudio,
se aprecia un predominio de las convivientes 247 (71.39%), seguido de las

solteras 60 (17.34%) y en un menor numero casadas 39 (11.27%).
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Tabla 4. Antecedentes de las gestantes atendidas en el Hospital Regional

de Ica, 2018
Antecedentes Frecuencia Porcentaje
Aborto 75 21,68
Amenaza de aborto 7 2,02
Antecedente de 5 1,45
Parto pre término 5 1,45
Asma bronquial 44 12,72
Cesaria previa 1 0,29
Diabetes 1 0,29
Epilepsia 1 0,29
Esquizofrenia 1 0,29
Hipertension arterial 1 0,29
Hipertension crénica 1 0,29
Miomatosis uterina 3 0,87
Miomectomia 2 0,58
Molusco contagioso 1 0,29
Obesidad 1 0,29
Obesidad grado I 1 0,29
Obesidad moérbida 3 0,87
Obito fetal 1 0,29
PIG CORTO 2 0,58
Quiste parametrial 1 0,29
Quiste parauretral 1 0,29
Sin antecedentes 188 54,34
TBC PULMUNAR 1 0,29
Total 346 100,0

Interpretacion:

Los principales antecedentes que se presentan en las gestantes atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ica durante el afio 2018,
fueron: aborto 75 (21.68%), asma bronquial 44 (12.72%), amenaza de aborto 7
(2.02%), mientras que en su mayoria de los casos no presentan antecedentes
de importancia 188 (54.34%).
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Tabla 5. Controles prenatales de las gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Ica, 2018

Control prenatal Frecuencia Porcentaje
Inadecuado ( < 6) 85 24,13
Adecuado (> = 6) 261 75,87
Total 346 100,0

Gréfica 4. Controles prenatales de las gestantes atendidas en el Hospital

Porcentaje

Regional de Ica, 2018

lnadecuado Adecuado

Control Prenatal

Interpretacion:

En cuanto a un buen control pre natal de cada gestante atendidas en el servicio

de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ica, durante el afio 2018, se

estable con los rangos de <6 controles (inadecuado) o > o igual a 6 controles

(adecuado) como punto de corte, donde recibieron un adecuado control pre natal
263 (75.87%), mientras que uno inadecuado 85 (24.13%).
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Tabla 6: Peso del recién nacido, en gestantes atendidas en el Hospital

Regional de Ica, 2018.

Peso al Nacer

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Muy bajo peso al nacer 5 1,45 1,45 1,45
Bajo peso al nacer 42 12,14 12,14 13,58
Normo peso 270 78,03 78,03 91,62
Macrosémico 29 8,38 8,38 100,00
Total 346 100,0 100,0

Grafica 5: Peso del recién nacido, en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2018.

Porcentaje

Macrosémico

Muy bajo peso al
nacer nacer

Bajo peso al Mormo peso

Peso al Nacer

Interpretacion:

En cuanto al peso del recién nacido, hijos de las gestantes atendidas en el
servicio de Gineco-obstetricia del Hospital Regional de Ica durante el afio 2018,
establecido con los parametros indicados, se presentaron: de muy bajo peso al
nacer 5(1.45 %), bajo peso al nacer 42 (12.14 %), normo peso 270 (78. 03 %) y
macrosomico 29 (8,36 %).
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Tabla 7: edad materna extrema como factor de riesgo para parto pre

término en gestantes atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2018.

Parto Pre término

Sl NO Total

Edad materna extrema Recuento 58 41 99

Extremo de edad . o o 0
Reproductiva Porcentaje 33,53% 23,70% 28,61%
De 19 a 35 afios Recuento 115 132 247
Porcentaje 66,47% 76,30% 71,39%
Total Recuento 173 173 346
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Intervalo de confianza de 95 %
Valor OR Inferior Superior

Razon de ventajas para (edad materna 1,624 1,013 2,602

extrema / De 19 a 35 afios)

Interpretacion:

De acuerdo a los resultados obtenidos, se evidencia que la edad materna
extrema, es decir en las gestantes menores de 19 afios y mayores de 35 afios
incrementa el riesgo de presentar un parto pre término en (OR 1.624); de tal
modo se expresa que la edad materna extrema es un factor de riesgo del parto

pre término al presentar un valor de (P=0,025).
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Tabla 8: frecuencia de parto pretérmino en gestantes con edad materna
extrema atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2018

Pre término
EDAD < 19 afos Recuento 29
REPRODUCTIVA Porcentaje 16,76%
19 a 35 afios Recuento 115
Porcentaje 66,47%
>35 afios Recuento 29
Porcentaje 16,76%
Total Recuento 173
100,0%

Gréfica 6: frecuencia de parto pre término en gestantes con edad materna
extrema atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2018

Porcentaje

< 19 afios 19 a 35 afios =35 afos

Edad Reproductiva

Interpretacion:

En cuanto a la frecuencia de presentacion del parto pre término en las gestantes
con edad extrema tenemos que del total de la poblacion las menores de 19 afios
presentan un (16.76%), mientras que las mayores de 35 afios (16.76%), con lo
que se presenta el mayor grupo de las gestantes dentro de las edades normales
con (66.47%), del total de la poblacion.
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Tabla 9: si la edad reproductiva menor de 19 ailos como un factor de
riesgo para parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Regional de Ica, 2018

Parto Pre término

Sl NO Total
Edad <19 afios Recuento 29 27 56
Reproductiva Porcentaje 16,76% 15,61% 16,18%
> 19 aflos Recuento 144 146 290
Porcentaje 83,24% 84,39% 83,82%
Total Recuento 173 173 346
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%

Intervalo de confianza de 95 %
Valor OR Inferior Superior
Razén de ventajas para 1,089 ,614 1,930

(<19 afos / > 19 afios)

Interpretacion:

La edad reproductiva en mujeres menores de los 19 afios se asocia con el parto
prematuro, siendo el valor de (OR 1.089); sin embargo, tenemos que considerar
que los intervalos de confianza se encuentran entre 0.614 y 1.930 con lo que es
una evidencia de que es discutible esta edad, pero como un factor de riesgo al

presentar un valor de (P=0,023).
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Tabla 10: la edad reproductiva mayor de 35 afios es un factor de riesgo

para parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional de

Ica, 2018
Parto Pre término
Sl NO Total
Edad > 35 afios Recuento 29 14 43
Reproductiva Porcentaje 16,76% 8,09% 12,43%
< 35 afios Recuento 144 159 303
Porcentaje 83,24% 91,91% 87,57%
Total Recuento 173 173 346
Porcentaje 100,0% 100,0% 100,0%
Intervalo de confianza de 95 %
Valor OR Inferior Superior
Razon de ventajas para 2,287 1,163 4,499

(> 35 afios / < 35 afios)

Interpretacion:

La edad reproductiva en mujeres mayores de 35 afios se asocia con el parto pre
término, presentando un valor de (OR 2.287), con lo que es un nivel elevado de
incremento del factor de riesgo y al presentar un intervalo de confianza entre
1.163 y 4.499 es algo discutible la relacion con esta edad, pero si es considerado

como un factor de riesgo al presentar un valor (P=0.037).
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Tabla 11: Principales complicaciones maternas en gestantes con parto

pretérmino atendidas en el Hospital Regional de Ica, 2018

Pre término Total

Complicaciones Preeclampsia Recuento 18 18
Porcentaje 10,6%

Diabetes gestacional Recuento 2 2
Porcentaje 1,2%

Infeccién de tracto urinario Recuento 67 67
Porcentaje 39,4%

Vaginosis bacteriana Recuento 26 26
Porcentaje 15,3%

Amenaza de parto pre Recuento 54 54
término Porcentaje 31,8%

Anemia Recuento 48 48
Porcentaje 28.2%

Desprendimiento prematuro  Recuento 7 7
de placenta Porcentaje 4,1%

Ruptura prematura de Recuento 38 38
membranas Porcentaje 22,4%

Placenta previa Recuento 15 15
Porcentaje 8,8%

Polihidramnios Recuento 10 10
/Oligohidramnios Porcentaje 5,9%

Distocia DCP Recuento 2 2
Porcentaje 1,2%

Distocia DFDC Recuento 5 5
Porcentaje 2,9%

Distocia DFSC Recuento 16 16
Porcentaje 9,4%

Distocia: Dilatacion Recuento 5 5
estacionaria Porcentaje 2,9%

Distocia ICP Recuento 17 17
Porcentaje 10,0%

Distocia: Presentacién Recuento 9 9
podalica Porcentaje 5,3%

Distocia: Situacién oblicua Recuento 1 1
Porcentaje 0,6%

SFA Recuento 17 17
Porcentaje 10,0%

Taquicardia fetal Recuento 2 2
Porcentaje 1,2%

Bradicardia fetal Recuento 1 1
Porcentaje 0,6%

Perdida de bienestar fetal Recuento 2 2
Porcentaje 1,2%

Distocia DFP Recuento 1 1
Porcentaje 0,6%

Distocia trabajo de parto Recuento 1 1
obstruido Porcentaje 0,6%
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Condilomatosis Recuento 1

Porcentaje 0,6%

Trabajo de parto prematuro  Recuento 1

Porcentaje 0,6%

Cardiopatia congénita Recuento 1

Porcentaje 0,6%

Colestasis intraoperatorio Recuento 1

gestacional Porcentaje 0,6%

Feto transverso Recuento 1

Porcentaje 0,6%

Total Recuento 173

173

Interpretacion:

La presentacidon de las principales complicaciones maternas en las gestantes
con parto pre término segun la incidencia se tiene a la infeccién del tracto urinario
67 (39.4%), amenaza de parto pre termino 54 (31.8%), anemia 48 (28.2%),
Ruptura prematura de membranas (RPM) 38 (22.4%), vaginosis bacteriana 26
(15.3%), distocia: incompetencia cefalopélvica (ICP) 17 y Sufrimiento Fetal
Agudo (SFA) 17 (10%), distocia funicular simple de cuello (DFSC) 16 (9.4%), pre
eclampsia 18 (10.6%) y placenta previa 15 (8.8%), son las que se han

presentado en las mujeres menores de 19 afios y mayores de 35 afos.

49



5.2 Discusion de resultados

Los diferentes resultados obtenidos en la parte estadistica de nuestra
investigacion nos permiten presentar un contraste de nuestros datos con los
de otras investigaciones donde se presentan semejanzas y en algunos casos
de presentan diferencias, todos estos hallazgos los presentaremos a

continuacion:

Donde la presentacion del resultado de la edad materna (en especifico en
los extremos de edad reproductiva) como factor de riesgo para parto
pretérmino en las gestantes que son atendidas en el Hospital Regional de
Ica, nuestros resultados planteados en la tabla 6 nos demuestran que la edad
materna en los extremos de edad reproductiva, en las gestantes menores de
19 afos y mayores de 35 afios incrementa el riesgo de presentar un parto
pretérmino en (OR 1.624); de tal modo se expresa que la edad materna es

un factor de riesgo del parto pretérmino al presentar un valor de (P=0,025).

Asi tenemos la investigacion realizada por Sanchez 1G4, que analiza la
relacion entre la edad materna extrema, establecié la presencia de una
correlacion entre la edad extrema y el parto pretérmino esto basado en los
valores de (P=0.001) y con el valor de (OR: 3) con lo que indica que las
gestantes que se encuentran dentro de este rango de edad es 3 veces mas
probable que terminen la gestacion en pretérmino, también tenemos la
investigacion de Carnero X©@9, que se presenta un resultado diferente al de
nuestra investigacion contraponiendo los resultados donde establece que no
se presenta significancia estadistica al presentar un valor de (P=0.4769), con
la presencia de un (OR: 1.25); todo esto basado en que la mayor
presentacion de los casos se encontré en el grupo de las pacientes de 15 a

35 afos.

Todos estos resultados demuestran que la presentacion de la edad materna
extrema puede ser considerada como un factor de riesgo para la
presentacion de un parto pretérmino, pero que se debe de tener en

consideracion como un factor de riesgo relativo de manera estadistica, sobre
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todo en las gestantes que son mayores de los 35 aflos donde se ha

demostrado una mayor incidencia en su presentacion.

En relacion a la frecuencia con la que se producen el parto pretérmino en las
gestantes que son atendidas en el hospital Regional de Ica durante el afio
2018 nuestros resultados planteados en la tabla 8 establecen que la
poblacién las menores de 19 afios presentan un 29 (16.76%), y del mismo
modo las mayores de 35 afios 29 (16.76%), con lo que se presenta el mayor
grupo de las gestantes dentro de las edades normales con 115 (66.47%), del
total de gestantes que presentaron parto pretérmino (173), pero al hacer un
analisis se observa una mayor tendencia de parto pretérmino en gestantes
menores de 19 afios con 29 (51.8%) mientras que partos a término 27
(48.2%), en las gestantes de entre el rango de 19 afos a 35 afios tenemos
con parto pretérmino 115 (46.6%) mientras que parto a término 132 (53.4%)
y en las gestantes mayores de 35 afios tenemos 29 (67.4%) con parto
pretérmino y 14 (32.6%) con parto a término, en relacion al total de la
poblacion (346), lo que refleja que existe una mayor tendencia del parto
pretérmino en las gestantes mayores de 35 afios.

En los resultados que presenta Patilla R??, presenta que dentro del grupo
de la edad donde se produce la mayoria de los partos pretérmino se da en
el rango de los 18 a los 34 afios con (64.7%) de las gestantes mientras que
las menores de 18 afios presentan un (OR:3.48) y las mayores de 34
presentan un (OR:1.91); todos estos resultados concuerdan con los
presentados en nuestra investigacion, asi tenemos también la investigacion
de Taipe AGY, sus datos establecieron los rangos de parto pretérmino en las
gestantes que acudian al Hospital Regional de Ayacucho donde la mayor
cantidad de gestantes con parto pretérmino se encontraron en el rango de
los 20 hasta los 34 afios con (58.8%), mientras que en las edades de riesgo
tenemos que las menores de 20 afos (22.81%), y las mayores de los 34
afos (18.4%), con lo que se ratifica los resultados presentados por nuestra
investigacién sobre el mayor grupo poblacional con la presencia de parto
pretérmino, pero con una mayor tendencia en gestantes mayores de 35 afios
de edad.
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En relacion a la edad reproductiva menor de los 19 afios como factor de
riesgo para la presentacion del parto pretérmino tenemos que nuestros
resultados presentados en la tabla 9 asocian el parto prematuro, siendo el
valor de (OR 1.089); sin embargo, tenemos que considerar que los intervalos
de confianza se encuentran entre 0.614 y 1.930 con lo que es una evidencia
de que es discutible esta edad, pero como un factor de riesgo al presentar
un valor de (P=0,023).

Los datos que presento Melo L©?), presentan los datos sobre la relacién del
parto pretérmino con la edad extrema joven o adolescente donde expresa
gue no presenta una relacién significativa estadistica donde el valor del (OR:
0.689), lo que demuestra que la adolescencia no es un factor predictor de
parto pretérmino en las gestantes del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen.
Asi mismo tenemos la investigacion de Sanchez | 3%, en sus resultados
sobre la relacion del parto pretérmino en la adolescente temprana tenemos
gue sus datos presentan un valor de (P=0.072), un valor de (OR: 4), lo que
expresa que el valor del riesgo es cuatro veces mas probable, pero al no
estar contenido dentro de la unidad no se considera un valor significativo.
Todos estos datos ratifican nuestros datos obtenidos con lo que plantea que
la edad temprana es un factor que incrementa el riesgo de parto pretérmino,
pero no es un valor significativo en todas las presentaciones sino en algunas

que presentan ciertas caracteristicas especiales.

En relacién a la presentacion de los factores de riesgo de parto pretérmino
con la edad mayor a los 35 afios tenemos segun nuestros datos presentados
en la tabla 10 que un valor de (OR 2.287), con lo que es un nivel elevado de
incremento del factor de riesgo y al presentar un intervalo de confianza entre
1.163 y 4.499 es algo discutible la relacion con esta edad, pero si es

considerado como un factor de riesgo al presentar un valor (P=0.037).

Guisar S @0 presenté dentro de sus resultados sobre la edad materna
extrema de la mujer aflosa donde los valores calculados para el (OR: 1.83);
con lo que se establece que la presentacion de la edad avanzada es un
riesgo de 1.83 mayor en la presentacion de un evento adverso como el parto
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pretérmino. Asi mismo Melo L. @2, en su investigacion estableci6 los datos
para la mujer afiosa donde los datos estadisticos presentaron un valor de
(P=0.197), al ser este resultado mayor a >0.05 se explica que no existe una
relacion significativa entre las dos variables asi mismo debemos de
considerar que el (OR: 1.203), con lo que se indica que el ser una gestante
aflosa no es un factor significativo para la presentacion de un parto
pretérmino. Todos estos resultados encontrados en las dos investigaciones
se establecen que la edad avanzada en las gestantes si bien es un factor
que incrementa el riesgo del parto pretérmino no es un factor determinante
ya que en algunas poblaciones no se encuentra relacion estadistica entre
ambas variables mientras que en otras si, pero no se encuentra un valor

significativo.

En nuestras investigacion los resultados obtenidos en la tabla 11 sobre las
principales complicaciones maternas en gestantes con parto pretérmino
tenemos que segun la incidencia se tiene a la infeccion del tracto urinario
(39.4%), amenaza de parto pretérmino (31.8%), anemia (28.2%), ruptura
prematura de membrana (RPM) (22.4%), vaginosis bacteriana (15.3%),
distocia de incompetencia cefalopélvica (ICP) y Sufrimiento Fetal Agudo
(SFA) (10%), distocia funicular simple de cordén (DFSC) (9.4%), placenta
previa (8.8%), pre eclampsia (10.6%), son las que se han presentado en las
mujeres menores de 19 afios y mayores de 35 afnos.

Donde la investigacion de Patilla R ??, en sus datos obtenidos sobre las
principales complicaciones donde la infeccion urinaria se coloca en primer
lugar con (32.9%), seguida de vaginosis bacteriana (16.1%), RPM (10.2%),
HTA del embarazo (10.3%), diabetes gestacional (1.7%). Presentando una
relacion de similitud con los datos obtenidos en nuestra investigacion con la
mayor frecuencia de las infecciones urinarias. Asi mismo Taipe A.CG1, en su
investigacion que se planted con los resultados donde la mayor cantidad de
pacientes con alguna complicacion fue la de tipo urinario con (36%), de las
gestantes atendidas en el Hospital de Ayacucho. Melo L. 32, también dentro
de las principales complicaciones de las gestantes encontro a las infecciones

urinarias con (48.1%), seguido de pre eclampsia con (74.1%), con la
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presentacion de RPM (70.1%), de las gestantes atendidas en el Hospital
Guillermo Almenara Irigoyen, todos estos resultados contrastan con los
nuestros. Guadalupe S 3, en sus principales complicaciones que se
presentaron en las gestantes del hospital Maria Auxiliadora donde se
presenta la pre eclampsia (16.5%), seguido de las infecciones urinarias
(12%), anemia (13%), RPM (29.5%), siendo la méas alarmante estos
resultados se contraponen a nuestra investigacion, pero no niegan la
presentacion de la misma variedad de complicacion con la diferencia de la
cantidad de casos que se pueden presentar en una poblacién. En la
investigacion de Carnero X ©9, se presenta que la principal complicacion
gue se presenta en las gestantes del Instituto Materno Perinatal se presenta
a la anemia con (49.3%) del total de gestantes seguido por la infeccién
urinaria (31.8%), con lo que ratifica de manera parcial los datos obtenidos en

nuestra investigacion.

Con todos estos datos presentados en las diferentes investigaciones
podemos establecer que los factores que se han considerados como
determinantes en la presentacion al parto pretérmino con la edad extrema
en las gestantes no ha presentado modificaciones de relevancia en los
altimos 5 afos, en diferentes investigaciones realizadas a nivel nacional
como internacional, todos estos datos validados y contrastados por
diferentes estudios incrementan los diferentes fundamentos que se
consideran en la atencién de la gestantes en los diferentes grupos etarios y

en el control de los factores de riesgo que se pueden presentar.

54



CONCLUSIONES

La edad materna es un factor de riesgo para el parto pretérmino (OR
1.624, P=0,025, IC: 95%, 1,013 - 2,602), y en especifico la edad materna

extrema asociada de manera estadisticamente significativa (P< 0.05).

La frecuencia del parto pretérmino se encuentra en predominio de las
edades extremas, existe una tendencia mayor al parto pretérmino en
gestantes < de 19 afios con 29 (51.8%), en gestantes > de 35 afios con
29 (67.4%) mientras que gestantes de los 19 a 35 afios con parto
pretérmino 115 (46.6%).

Las gestantes < de 19 afios constituyen un factor de riesgo de parto
pretérmino al ser p<0.05 con los valores estadisticos (OR: 1.089, P=
0.023, IC: 95%, 0.614 - 1.930) mostrando un riesgo de 1.089.

Las gestantes >35 afios constituyen un factor de riesgo de parto
pretérmino, por ser los valores estadisticos (OR: 2.287, P= 0.037, IC:
95%, 1.163 - 4.49), lo que demuestra que el riesgo se incrementa en
2.287.

Los principales factores de riesgo para parto pretérmino, hallados en el
estudio, en las gestantes atendidas en el servicio de Ginecobstetricia del
Hospital Regional de Ica durante el afio 2018, son en orden de frecuencia:

infeccion urinaria, anemia y ruptura prematura de membranas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los profesionales de la salud el cumplimiento estricto de
las normas del Ministerio de Salud, respecto a un control y monitoreo
estricto de las gestantes menores de 19 afios y mayores 35 afios, desde
el prenatal hasta el momento del parto, para disminuir la frecuencia de
parto pretérmino y de ésta manera evitar los riesgos y las diferentes
complicaciones que aquejan a estas madres en las diferentes etapas del
embarazo.

Demostrando que los principales factores de riesgo son la infeccion
urinaria, anemia y ruptura prematura de membranas, se debe promover
investigaciones sobre factores de riesgo de parto pretérmino, con
muestras representativas, por sectores o0 areas de organizacion
institucional, como también estudios longitudinales de factores de riesgo
desde los controles prenatales que puedan poner mayor evidencia, para
poder evitarlos, lograr una deteccidn precoz de éstos y tratarlos de

manera oportuna.
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ANEXOS

ANEXO 1: RESOLUCION DECANAL DE APROBACION DE PROYECTO
DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA “DANIEL ALCIDES CARRION”

DECANATO

7
‘%M %ﬂ/ % 256-D-FMHDAC-UNICA-20

e 30 ab Julio b 2020

VISTO: -

El Oficio N° 096-DUI-FMHDAC-UNICA-2020, remitido por la Secretaria de la Direccion de Investigacion de la Facultad
de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién" de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga™.

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Nacicnal “San Luis Gonzaga", desarrolla sus actividades dentro de la autonomia de gobiemo,
académica, administrativa y econdémica, que le autoriza en su articulo 18° de la Constitucion Politica del Estado, asi conforme
al articulo 8° de la Ley Universitaria N° 30220;

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 024-R-UNICA-2017, de fecha 05 de Setiembre de 2017, se ratifica la Resolucion
N° 046-CEU-UNICA-2017, del 02 de Setiembre de 2017, del Comité Electoral Universitario y, se nombra al Dr. BENITO FREDY
DIAZ LOPEZ, como Decano de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga®, por el periodo
comprendido del 02 de Setiembre de 2017 al 01 de Setiembre de 2021;

Que, mediante Resolucion N° 023-2017/SUNEDU-02-15-02, de fecha 05 de Octubre de 2017, la Superintendencia
Nacional de Educacion Superior Universitaria — SUNEDU, procedio a la inscripcion de datos del Dr. BENITO FREDY DIAZ
LOPEZ, como Decano de la Facultad de Medicina Humana de la Universidad Nacional "San Luis Gonzaga", en el Registro de
Datos de Autoridades Universitarias, Instituciones y Escuelas de Educacidon Superior de la SUNEDU por el periodo
comprendido entre el 02 de Setiembre de 2017 al 01 de Setiembre de 2020;

Que, mediante Resolucion N° 027-2017/SUNEDU-02-15-02, de fecha 23 de Octubre de 2017, de la Superintendencia
Nacional de Educacién Superior Universitaria — SUNEDU, se resuelve corregir el error material existente en la Resolucion N°
023-2017/SUNEDU-02-15-02, referido a la fecha de término de vigencia en el cargo, DICE: 1 de Setiembre de 2020 y DEBE
DECIR: 1 de Setiembre de 2021;

Que, la Secretaria de la Direccion de Investigacion de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién", remite
un correo electronico, adjuntando el Oficio de Visto y el Acta de Aprobacion del Proyecto de Tesis titulado: “EDAD MATERNA
COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE
ICA, 2018"; aprobado por la Directora de Investigacion: Dra. Carmen Rosario VERA CACERES vy, por los Revisores: Dra. Ana
Maria KUROKI YSHII, Dr. Andrés Guido BENDEZU MARTINEZ y Dra. Julia Rosa FERNANDEZ BENAVIDES, respectivamente,
presentado por la alumna: ARONE VELASQUEZ, KRUZZKAYAV, para optar el titulo de Médico Cirujano. Asimismo, mediante
este correo, solicita se emita la Resolucion Decanal correspondiente;

Y, en uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano de la Facultad de Medicina Humana "Daniel Alcides Carrién”,
por el Articulo 70° de la Ley Universitaria N° 30220 y, Articulo 223° del Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo Unico.- Aprobar el Proyecto de Tesis que a continuacién se detalla: “EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO
DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018”

Autor : - Alum. ARONE VELASQUEZ, KRUZZKAYAV
Asesor: - Dra. GUERRERO ORTIZ, HILDA ADELAIDA

Registrese, comuniquese y archivese.
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ANEXO 2: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA EL DESARROLLO DE
PROYECTO DE TESIS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA.

f

9

Y,

&B0S

11 JUN 2023
PN el SUMILLA: Solicito autorizacion para desarrollar Proyecto de Tesis
=1 Cos, ,
Sefior: DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL REGIONAL DE ICA
OFUNA DE |NVESTIGAUON Y VOEN dA

Yo KRUZZKAYAV ARONE VELASQUEZ, identificada con DNI N° 70083384,
correo electrénico: Kruzitaarone_15@hotmail.com, teléfono celular: 993542104
Estudiante de la Facultad de Medicina Humana Daniel Alcides Carrién, del 7mo
afio (Internado Médico), con domicilio en la Urb. Puente Blanco F23 IV etapa,
Distrito Ica, Provincia Ica y Region Ica, con el debido respeto me presento ante
su autoridad y expongo:

Que teniendo la necesidad de contar con la autorizacién para desarrollar mi
Proyecto de Tesis, titulado: “EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO
DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2018” ya que es indispensable para la obtencion del titulo
de Médico Cirujano, la elaboracién de un proyecto de investigacion, acudo a su
autoridad a fin de que acceda a mi peticién, para poder ejecutar mi Proyecto de
Tesis en dicho nosocomio.

POR LO TANTO:
Pido a Ud. Sefior Director atender mi solicitud, por ser de justicia.
Documentos que adjunto:

. Carta de presentacion

. Anexo A

. Curriculum Vitae

. Anexo B

. Anexo F

. Anexo E

. Copia de expediente de pago

. 04 ejemplares de Proyecto de Tesis
. 01 CD con Proyecto de Tesis

10* Apexo ©
()

Univ. Kruzzkayav Arone Velasquez
DNI: 70083384

OCoO~NOOODEWN =

Ica 09 de Junio del 2020
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ANEXO 3: RESOLUCION DIRECTORIAL DE APROBACION PARA
EJECUSION DE PROYECTO DE TESIS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DE ICA

\ " > 37 AT 4R
) ¢ ( Ne...86&. . 2000HRIDE.

GOBIERNO REGIONAL ICA
Hospital Regional de Ica

RESOLUCION DIRECTORAL

ka0 de  deyendo del 2020
4

VISTO

EI Memorando N° 0602-2020-HRI/DE, emitida por el Director Ejecutivo del Hospital Regional de Ica, donde
ordena se Proyecte el Acto Resolutivo para la Aprobacion del Proyecto de Investigacién “EDAD MATERNA
COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, 2018, que fue aprobado por el Comité de Etica e Investigacion, dicha, solicitud presentada
por la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion, OFICIO N° 062-2020-HRI-ODEI/J-OADI: INFORME N°
005-2020-GORE-ICA-DRSI-HRI/CEI-ODEI.

CONSIDERANDO:

Que, mediante el INFORME N° 005-2020-GORE-ICA-DRSI-HRI/CEI-ODEI: de fecha 27 de julio del 2020,
emitido por el Dr. Narciso Eusebio Aliaga Guillen, en calidad de Jefe de la Oficina Apoyo Docencia e
P Investigacion, y en calidad de Secretario Técnico del CIEI - HRI: donde menciona el trabajo de Revision de

& ", Proyecto de Investigacion “EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN
s ¢ GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018, presentado por su autor
" A KRUZZKAYAV ARONE VELASQUEZ, siendo su Marco Legal con Codigo N° 1947, la Declaracion de los
% petiispcitn & Derechos Humanos, Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre, Declaracion sobre el

® yfror®”  derecho al Desarrollo, Declaracion y Programa de Accion de Viena, Declaracion Universal sobre el Genoma
Humano y los Derechos Humanos.

Que Ia Situacion Actual; el Proyecto de Investigacion “EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018", se
” encuentra aprobado, Investigacion de tipo cuantitativo, analitico, observacional, retrospectivo, de disefio caso —

7,
Sh control, transversal. Es de Aprobado para tramite de acto resolutivo, y en la parte de Comentario menciona que
, / se debe oficiar al investigador.

Que de acuerdo en la Parte Introductoria del Proyecto, el embargo, los avances en atencion primaria y de la

A especialidad Ginecobstetricia, el parto pretermito es una situacion que contina mostrando frecuencias
relevantes en nuestra sociedad; los efectos de un parto pretermino y su correlacion con la mortalidad de la
madre o neonato obligan a atender esta problematica en salubridad, ademas de identificar elementos que
pueden relacionase con su aparicion, como la edad de la madre, el parto pretermino es un problema en especial
en Paises en via de desarrollo como el Per(, ya que da como resultado principal, la muerte neonatal, segun
informes mundiales los nacimientos prematuros son el segundo motivo de muerte en menores de 5 afos, luego
se encuentra la neumonia,

/

. Que de acuerdo al Problema de Investigacion, la Situacion Problematica es la prematuridad es uno de los
7 7’4 primordiales motivos de mortalidad en menores de cinco afios. Consecuencias de factores de riesgo como la
<
)
>
é |
%

/'q

/\)‘g\ obesidad, diabetes, hipertension, madres fumadoras, edad de la madre, los embarazos multiples, periodo
V=B =) intergenésico corto, entre otros, en el mundo tanto en paises desarrollados como en subdesarrollados,

e
3% \ ,/g‘/' aproximadamente el 11% de nacimientos vienen dandose en menores de 15 a 19 afios, siendo estos hasta en
NZ,\ /X

\

un 95% de origen de paises bajos y medianos ingresos, incluido el Perd, en otro extremo se hallan aquellas
el
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gestiones que ocurren en mayores de 35 afios (gestantes afiosas), que hacia el 2014, ascendieron hasta el 20
%, en paises como Inglaterra; asimismo, si bien es tendencia instalada en muchos paises desarrollados las
variabilidades demograficas vienen haciendo que esta tendencia sea compartida también por unos cuantos sub
desarrollados como el Peru. 4

Que de acuerdo al OFICIO N° 062- 2020-HRI-ODEI/J-OADI; de fecha 27 de julio del 2020, emitido por el Dr.
Narciso Eusebio Aliaga Guillen, en calidad de Jefe de la Oficina Apoyo Docencia e Investigacion, donde informa
que el Comité de Etica e Investigacion del Hospital Regional de Ica, ha revisado y aprobado el Proyecto de
Investigacion titulado “EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018", donde solicita se emita la aprobacion
mediante Acto Resolutivo.

Que mediante Memorando N° 0602-2020-HRI/DE; de fecha 27 de julio del 2020, el Director Ejecutivo del
Hospital Regional de Ica, ordena se efectué el tramite administrativo para Proyectar el Acto Resolutivo,
aprobando el proyecto de Investigacion “EDAD MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018, de acuerdo a lo
solicitado por la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion en el documento de la referencia.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Declarar Fundada la Aprobacion del PROYECTO DE INVESTIGACION, “EDAD
MATERNA COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL REGIONAL DE ICA, 2018”, presentado por su autor KRUZZKAYAV ARONE VELASQUEZ, de
acuerdo a lo solicitado por el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

ARTICULO SEGUNDO. - Notificar la presente resolucion a la parte interesada, instancias correspondientes y
disponer que la Unidad de Estadistica e Informatica publique la presente resolucion en el portal Web del Hospital
Regional de Ica.

Registrese y Comuniquese,

L LDE A

Dr. Renan Riod Villae
od Villagomez
DIRECTOR EJECUTIVO DEL H.R.I,
CMP. 037575

RRV/DE.HRI
ERMR/D.ADM
EBEHA.ORRHH
AACGIL.UBPYRL




ANEXO 4: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Se empled la ficha de recoleccion de datos elaborada por Patilla G. (2014), de

su tesis: “Factores Maternos asociados al Parto pretérmino en el Hospital San

Juan de Dios de Pisco”, para obtener el titulo de Médico Cirujano, de la

Universidad Peruana de los Andes-Huancayo-2014(2) | por convenir al estudio.

LISTADO DE VERIFICACION

Cadigo:

N°HC:

| DATOS GENERALES:

1. Edad:
( ) <19 afios
( ) De 19 a 35 afios
( ) > 35 afios
2. Procedencia
() Urbano
( ) Rural
3. Grado de instruccion:

() Sininstruccién
( ) Primaria
( ) Secundaria

( ) Superior

4. Estado civil:

() Soltera
() Casada
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Fecha:




() Conviviente
() Viuda

( ) Divorciada
Il ANTECEDENTES OBSTETRICOS:

1. Numero de controles prenatales:
( ) Inadecuado: CON<6
( ) Adecuado: CPN>0=6
2. Antecedente:
( ) Aborto
( ) Obito fetal
( ) Cesérea previa
( ) Antecedente de parto pretérmino
( ) Amenaza de aborto

( ) Miomatosis uterina

[ll. DATOS DEL PARTO
1. Edad gestacional al momento del parto

( ) Atérmino: 37 a 41 semanas

( ) Pretérmino: < de 37 semanas

2. Peso al nacer:

( ) Macrosémico: > 4000 gr

( ) Normo peso: 2500 a 3999 g

( ) Bajo peso al nacer: < 2500 g

( ) Muy bajo peso al nacer: < 1500 g

( ) Extremadamente bajo peso: < 1000 g

3. Complicaciones:

( ) Enfermedad hipertensiva del embarazo
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( ) Diabetes gestacional

() Infeccion del tracto Urinario

( ) Vaginosis bacteriana

( ) Anemia

( ) Amenaza de parto pretérmino

( ) Desprendimiento prematuro de placenta
( ) Placenta previa

( ) Ruptura prematura de membranas
( ) Preeclampsia

( ) Corioamnionitis

( ) Polihidramnios / Oligohidramnios

( ) Distocias

( ) Oftros....
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