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RESUMEN

Objetivo: Identificar cudles son los factores de riesgo materno en recién nacidos
prematuros en el Hospital Amazoénico durante el afio 2016. Metodologia: Estudio
descriptivo, retrospectivo y transversal, se realiz6 la revisibon de 58 historias
clinicas de los recién nacidos prematuros en el afio 2016, a partir del cual se
recolecté la informacién relacionada a los factores maternos generales, los
relacionados con la propia gestacibn y lo relacionado con el recién
nacido. Resultados: El 62.1% de madres tuvieron entre 20 a 34 afios, 55.2%
proceden de zona urbano marginal, 88.2% de estado civil conviviente, 43.1% con
secundaria completa, 77.6% fueron ama de casa, 63.8% con talla menor de 155
cm., 48.3% tuvieron una ganancia ponderal entre 1 a 7 Kg. durante su gestacion,
72.4% recibieron control pre natal, 15.5% con antecedente de parto prematuro,
22.4% con antecedente de aborto, 50.0% con paridad de 0 a 1 hijo, el 10.0% con
embarazo multiple, 15.5% placenta previa, 44.8% tuvieron desprendimiento
prematuro de placenta, 8.6% presentaron infeccion vaginal, 15.5% insuficiencia
cervical, 6.9% tuvieron algun tipo de enfermedad autoinmune, 8.6% presentaron
polihidramnios, 51.7% tuvieron pre eclampsia, 13.8% tuvieron nifios con
malformaciones congénitas. El 79.3% de recién nacidos prematuros clasificaron
como prematuros moderados o tardios, 8.6% muy prematuros y 12.1% como
prematuros extremos. Conclusién. Los factores maternos generales y los
relacionados con la propia gestacion son los factores maternos que influyen en la
prematuridad de recién nacidos vivos en el Hospital Amazdénico de Yarinacocha,
durante el afio 2016.

Palabras clave: Factores de riesgo materno, recién nacidos, prematuros.
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ABSTRACT

Objective: To identify maternal risk factors in preterm infants in the Amazonian
Hospital during the year 2016. Methodology: A descriptive, retrospective and
cross-sectional study was carried out to review 58 clinical records of preterm
infants in 2016, From which the information related to the general maternal factors,
those related to the gestation itself and the related to the newborn were collected.
Results: 62.2% of mothers had between 20 and 34 years of age, 55.2% came from
marginal urban area, 88.2% from civil status, 43.1% from full secondary school,
77.6% were housewives, 63.8% from children under 155 cm , 48.3% had a weight
gain of 1 to 7 kg during their gestation, 72.4% received prenatal care, 15.5% had a
history of preterm birth, 22.4% had a history of abortion, 50.0% had a parity of O to
1 child, 10.6% had multiple pregnancies, 15.5% had placenta previa, 44.8% had
placental abruption, 8.6% had vaginal infection, 15.5% had cervical insufficiency,
6.9% had some type of autoimmune disease, 8.6% had polyhydramnios, 51.7%
had preeclampsia , 13.8% had children with congenital malformations. 79.3% of
preterm infants classified as moderate or late preterm infants, 8.6% were very
premature and 12.1% were as premature infants. Conclusion. General and
maternal factors related to gestation are the maternal factors that influence
prematurity of newborns at the Yarinacocha Amazon Hospital during 2016.

Key words: Maternal risk factors, newborns, premature infants.



INTRODUCCION

La prematuridad es un peligroso problema de salud publica por la gran morbilidad
y mortalidad que produce, asi como del alto costo economico y social que
ocasiona su atencion. A nivel mundial, aproximadamente unos de cada diez

neonatos nacen prematuros. Sus determinantes son mdultiples. (1)

En la actualidad, el nacimiento prematuro perdura como uno de las dificultades de
la salud publica mas apremiante y no resuelto. Los nifios prematuros contribuyen
aproximadamente al 40% de la mortalidad en el primer afio de vida, los menores
de 1500 g tienen un riesgo relativo de morir 200 veces mayor y representan el
50% de la mortalidad neonatal aunque solo constituyen entre el 1 y 2% de los

nacimientos.

A menudo, la causa de un parto prematuro se desconoce y es algo que la madre
no puede controlar. De todos modos, los partos prematuros a veces estan
provocados por afecciones médicas de la madre o factores de su estilo de vida
durante el embarazo, como padecer diabetes mellitus, hipertension, problemas
renales o cardiacos, una infeccion (sobre todo las que afectan a las membranas
amnidticas y al aparato genital y urinario), no haberse alimentado bien durante el

embarazo, o los sangrados provocados por una posicion anémala de la placenta.

Diversas investigaciones desarrolladas, han demostrado que los factores sociales,
entre ellos, pobreza, escasa educacion materna, embarazo adolescente, madres
solteras, alcoholismo, tabaquismo; incrementan sensiblemente el riesgo de parto
prematuro. Asimismo, estos mismos determinantes socio-econdémicos culturales
explican factores biolégicos en la madre, como escaso peso Y talla y/o deficiente
estado nutricional durante el embarazo, que también se asocian a mayor

prematuridad. (2)



Gracias a los avances recientes en medicina neonatal, mas del 90% de los bebés
prematuros que pesan 800 gramos o mas (un poco menos de dos libras)
sobreviven. Los que pesan mas de 500 gramos (un poco mas de una libra) tienen
mas del 60% de probabilidades de sobrevivir, aunque las probabilidades de que

sufran complicaciones son mayores. (3)

En el Hospital Amazdnico existe un importante incremento en el niumero de
nacidos vivos prematuros, la tendencia ascendente que se muestra en la
actualidad probablemente se debe a causas diversas que probablemente tengan
relacion con factores maternos y otras relacionadas con el nifio que requieren ser
estudiadas e identificadas, que permitan el disefio e implementacion de

estrategias de prevencién y asi evitar la morbilidad mortalidad por esta causa.
El objetivo de la presente investigacion fue identificar los factores de riesgo

maternos en los recién nacidos prematuros en el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, durante el afio 2016.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, cada afio en el mundo se
registran 15 millones de nacimientos antes de llegar a término, es decir, mas
de uno en 10 nacimientos. Mas de un millon de nifios prematuros mueren
cada afio debido a complicaciones en el parto. Muchos de los bebés
prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en
particular, discapacidades relacionadas con el aprendizaje y problemas

visuales y auditivos. (4)

En el Boletin Estadistico de Nacimientos del Ministerio de Salud del Perq, se
define como nacimiento pre término al producto de la concepcion nacido
antes de las 37 semanas de gestacion, mientras que los nacidos a término
son los que nacieron entre las 37 y 42 semanas de gestacion y los Pos

término, aquellos que nacieron después de las 42 semanas de gestacion. (5)

En la amplia literatura existente se encuentran resultados de diversos

estudios desarrollados tanto a nivel internacional y nacional sobre los
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factores de riesgo relacionados con los nacimientos prematuros incluyen la
edad, el nivel educativo, la talla y el peso de la madre, la obesidad y la
hipertension arterial. Estos también son factores de riesgo para la muerte

fetal y los defectos de nacimiento.

Palencia, A. refiere que, en los Estados Unidos, el 12,5% de los partos
corresponde a partos prematuros. La tendencia en los ultimos afios ha sido
al aumento. Algunos grupos étnicos, como los afros descendientes (17,5%),
los grupos hispénicos y las mujeres de raza blanca no hispanica han

mostrado un incremento mayor que el promedio. (6)

En Latinoamérica, el 70% son partos prematuros espontaneos; el 16-21%
por RPMy el 11-15% de forma iatrogénica. En los Estados unidos, el 40-45%
son espontaneos; el 25-40%, por RPM, y el 30-35%, por indicaciones

médicas fetales o maternas. (6)

En el Perl durante el afio 2015, 9 de cada 10 mujeres concluyeron su
embarazo con una edad gestacional de 37 semanas a mas, el 6% de los
nacidos vivos lo hicieron entre las semanas 32 a 36 y el 1% entre las
semanas 27 a 31. (52)

En las regiones se observa el mismo comportamiento que en el nacional,
mas del 90% de los nacimientos se dieron a partir de la semana 37, mientras
gue el mayor porcentaje de nacidos vivos entre las semanas 32- 36 se
encuentran en la region Loreto (7,2%) y las regiones de Piura, La Libertad,
Tumbes, Lambayeque, Cajamarca, Callao, San Martin, Ucayali y Apurimac,

presentan porcentajes alrededor del 6%. (5)

En el Hospital Amazdnico de Yarinacocha en el afio 2016 se han producido
462 nacidos vivos prematuros, 205 requirieron de hospitalizaciéon y 21

fallecieron. (7)
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Lo sefialado lineas arriba es el motivo principal para realizar la presente
investigacion con el propésito de conocer los factores de riesgo que influyen
en la prematuridad, para lo cual se ha planteado la siguiente pregunta de

investigacion:

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema principal

¢, Cuales son los factores de riesgo materno en recién nacidos

prematuros en el Hospital Amazonico durante el afio 20167
1.2.2. Problemas secundarios

a) ¢Cuales son los factores de riesgo materno generales en recién
nacidos prematuros en el Hospital Amazoénico durante el afio
20167

b) ¢Cudles son los factores de riesgo materno relacionados con la
propia gestacion en recién nacidos prematuros en el Hospital

Amazodnico durante el afio 2016?

c) ¢Cuales son los factores de riesgo materno del recién nacidos
relacionados con la prematuridad en el Hospital Amazdnico

durante el afio 2016?
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivo general
Describir cuales son los cuéles son los factores de riesgo materno en
recién nacidos prematuros en el Hospital Amazénico durante el afio

2016.
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1.3.2. Objetivos especificos

a) Establecer cuéles son los factores de riesgo materno generales en
recién nacidos prematuros en el Hospital Amazénico durante el
afo 2016.

b) Determinar cuéles son los factores de riesgo materno relacionados
con la propia gestacion en recién nacidos prematuros en el

Hospital Amazénico durante el afio 2016.

c) ldentificar cuéles son los factores de riesgo materno del recién
nacido con la prematuridad en el Hospital Amazonico durante el
ano 2016.

1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La prematuridad es una de las principales causas de mortalidad en menores
de cinco afios y constituyen factores de riesgo de los nacimientos
prematuros, la obesidad, diabetes, hipertension, madres fumadoras, la edad
de las madres (40 afios), los embarazos mdultiples y los embarazos
demasiados seguidos. (5)

En la Region Ucayali el nacimiento prematuro aun sigue siendo un problema,
el manejo del recién nacido de bajo peso por su alta morbi-mortalidad
perinatal, lo cual deberia prevenirse con un adecuado control prenatal en
donde se detecten los factores de riesgo y puedan tomarse las medidas

pertinentes en el momento oportuno.

Los nifios prematuros pueden tener problemas de salud debido a la
inmadurez de sus 6Organos. El riesgo de presentar estas complicaciones es

mayor, cuanto mayor es el grado de prematuridad y menor es el peso.
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1.5.

Con la presente investigacion se pretende beneficiar a las mujeres en edad
fértil porque al determinar e identificar los factores de riesgo materno se
contribuird a la identificacion de riesgos para reducir el namero de recién

nacidos prematuros.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Una de las limitaciones de mi investigacion fue el subregistro de la
informacion estadistica referida a los nacimientos de nifios prematuros, por lo
gue se revisaron diversas fuentes de datos a fin de obtener informacién

confiable.

La ubicacion de las historias clinicas, una proporcion considerable no fue
posible su ubicacién, por lo que finalmente la poblacion de estudio considerd

al total de recién nacidos prematuros con historia clinica completa.
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CAPITULO II

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL ESTUDIO
2.1.1 A Nivel Internacional.

Rodriguez, S; Ramos, R; Hernandez, R. (México, 2013). “Factores
de riesgo para la prematurez de los nacidos en Hospital de Gineco
obstetricia 23 del IMSS”

Objetivo: conocer los factores de riesgo y la relacion de cada uno de
ellos y cdmo influyen en la prematurez de los nacidos en Hospital de
Ginecoobstetricia 23 del IMSS, Monterrey NL. Material y método:
estudio de casos y controles efectuado con 300 mujeres que
finalizaron el embarazo entre las semanas 28 a 36 en el grupo de
casos y 600 pacientes que lo hicieron entre las semanas 37 a 41, en el
periodo de abril a septiembre de 2011. Resultados: los factores de
riesgo para nacimiento prematuro en el grupo de casos fueron: edad
materna mayor de 35 afos (14.6%), placenta previa (9.3%) e
infecciones urinarias (46%). La asociacion de factores como la ruptura
prematura de membranas y procesos infecciosos fue mas significativa
con cervicovaginitis (76%). Conclusiones: de los factores de riesgo
asociados con recién nacido prematuro resaltd la atencién prenatal

deficiente y la coexistencia de dos o mas factores de riesgo. Es



indiscutible que debe mejorarse la atencion y el seguimiento de

pacientes con factores de riesgo susceptibles de prevencion. (8)

Cortes, E; Rizo, M; Aguilar, M; Rizo, J; Gil, V. (Espafa, 2013).
“Edad materna como factor de riesgo de prematuridad en Espafia,;

area mediterranea’.

Objetivo: Determinar el efecto de las edades extremas de mujeres
residentes en la provincia de Alicante sobre el total de nacimientos
prematuros. Método: Se realiz6 un estudio explicativo, retrospectivo
de casos-control durante el periodo de 1 de enero de 2008 a 31 de
diciembre de 2011. El estudio se basé en la revision de los registros
de recién nacidos del Centro de Cribado Neonatal de la provincia de
Alicante. Se incluyeron todos los recién nacidos pretérmino, es decir,
entre las semanas 22 y 36 de gestacion (5.295 de 78.391 recién
nacidos, lo que representa un 6,75% de prematuridad), y una muestra
aleatoria de los nacimientos con mas de 37 semanas de gestacion
(grupo control). Se estudi6 la edad materna como variable
independiente y la prematuridad como variable dependiente.
Resultados: EI estudio muestra claramente un mayor riesgo de
prematuridad entre las madres adolescentes en comparacion con el
siguiente grupo mas cercano en edad, lo que se confirmd por una
distribucion significativamente distinta con el test Chi cuadrado (p <
0,0001) con una OD para los grandes prematuros de 2,41 (1,51-3,24)
y de 1,71 (1,32-2,19) para los prematuros. Esta probabilidad también
fue mayor en madres con edades de mas de 40 afos con una OD de
1,86 (1,39-2,48) y de 1,66 (1,44-1,91) para recién nacidos grandes
prematuros y prematuros, respectivamente. Discusion: Los resultados
muestran claramente que las madres adolescentes y las mas mayores
tienen mayor riesgo de hijos prematuros o con bajo peso al

nacimiento, lo que motiva la necesidad de establecer intervenciones
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educacionales para disminuir el problema, a partir de los resultados de

esta investigacion. (9)

De Rodriguez, |, Rossell, M; Alvarez, T; Rojas, L. (Venezuela, 2012).
“Factores de riesgo asociados a prematuridad en neonatos hijos de
205 madres adolescentes en la Maternidad “Dr. Armando Castillo

Plaza”, Maracaibo, desde enero - agosto 2012.

Estudio realizado con el objetivo de determinar factores de riesgo
asociados a prematuridad en neonatos hijos de 205 madres
adolescentes en la Maternidad “Dr. Armando Castillo Plaza”,
Maracaibo, desde enero - agosto 2012. Métodos: Estudio descriptivo,
prospectivo y transversal, se realiz0 entrevista a la madre y revision de
historias clinicas de la madre y del neonato; indicadores recopilados:
factores personales, socioeconémicos, demograficos, gineco-
obstétricos y del nacimiento. Resultados: Hubo 15,13 % adolescentes
con hijos prematuros; entre 17-19 afios (67,31 %); indice de masa
corporal: 18,5-24,99 kg/m2 (71,13 %); no estudiaban (41,46.%), no
completaron la secundaria (78,54.%), dedicadas a oficios del hogar
(68,29 %); en concubinato (55,12 %), estrato socioeconomico: nivel V
(52,68 %); sin consumo de alcohol, drogas o tabaco (100 %);
venezolanas (97,56 %), raza mestiza (61,46.%); residenciadas en
zonas urbanas (62,44.%); viven con familia materna y padre del nifio
(41,95.%), familias disfuncionales (55,61 %); rechazo familiar (65,85
%); embarazos no deseados (88,29 %); sin intentos de aborto en
82,93 %. Menarquia con media de 11,81 #1,09 afos, inicio de
relaciones sexuales: 14,67+1,11 afios; mal control prenatal (64,39 %),
primiparidad (72,68.%) nacimiento por parto (56,59 %), entre 34 y
menores de 38 semanas de gestacion (79,51 %); neonato hembra
(58,05 %); peso entre 1 501-2.500 g (45,37 %); adecuados para la
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2.1.2

edad gestacional (79,51 %); buen Apgar al minuto (56,59 %), a los
cinco (74,63 %). Presentaron patologias maternas (100 %) y del
neonato (89 %). Conclusiones: El bajo nivel socioecondémico y factores
de riesgo familiar se relacionan con la prematuridad en el embarazo

de estas adolescentes. (10)

A Nivel Nacional.

Santaya, P. (Huanuco, 2015). “Factores de riesgo maternos que
influyen en la prematuridad de los recién nacidos del hospital regional

Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2015”.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos que influyen en
la prematuridad de los recién nacidos atendidos del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano. Métodos: Se llevo a cabo un estudio
correlacional con 120 gestantes seleccionadas por muestreo aleatorio
simple, en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2015. En la recoleccion de
datos se utilizé una ficha de recoleccion de datos. Para el analisis
inferencial de los resultados se utilizé la Prueba Chi cuadrado de
independencia con significancia al 0,05. Resultados: El 60,0% (72
recién nacidos) presentaron prematuridad. Por otro lado, los factores
gue influyen en la prematuridad son la edad menor de 18 y mayor de
35 anos (X2=4,75; P<0,029) , la talla materna menor de 157cm
(X2=1,070; P<0,010,la paridad multipara y gran multipara (X2=7,034;
P<0,004), intervalo intergenésico menor de 2 afios (X2=8,62;
P<0,003),la infeccién de tracto urinario en anterior gestacion (X2=6,79;
P<0,009), ruptura prematura de membranas en la ultima procreacion
(X2=8,75; P<0,003), placenta previa(X2=8,79; P<0,003) e infeccidén de
tracto wurinario en la final concepcion (X2=19,33; P<0,000).

Conclusiones: Los factores maternos bioldgicos, obstétricos y médicos
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maternos influyen en | prematuridad de recién nacidos del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco. (11)

Saavedra, H. (Yurimaguas, 2014). “Factores asociados a
prematuridad en el Hospital Il — 1 de Yurimaguas, Julio a Diciembre
del 2014”.

Objetivo Determinar los factores asociados a prematuridad en el
Hospital Il — 1 de Yurimaguas - Loreto, entre julio a diciembre 2014.
Metodologia El presente estudio es de tipo cuantitativo de disefio
analitico de caso control; los casos son madre con recién nacido
prematuro y los controles son madres con recién nacido a término; la
poblacién estuvo constituida por 98 madres con recién nacido
prematuros nacidos en el Hospital Il — 1 de Yurimaguas - Loreto,
obteniendo una muestra de 55 casos y 110 controles que cumplen los
criterios de inclusion y exclusion. Resultados Las madres con recién
nacidos prematuros presentan entre 20 a 34 afos (74.5%), proceden
de la zona urbano marginal (43.6%) y urbana (40.0%), son
convivientes (76.4%) y de nivel de instruccion de secundaria (78.2%);
el 7.3% tienen antecedente de prematuridad, el 49.1% son primiparas
y el 61.8% tienen menos de 6 controles pre natales. El 61.8% han
presentado morbilidad durante el embarazo; las principales
morbilidades registradas fueron anemia (38.2%), infeccion urinaria
(ITU) (21.8%), hipertension inducida en el embarazo (14.5%) y pre
eclampsia (9.1%). Las madres que proceden de la zona rural tienen
(OR 1.39) y zona urbano marginal (OR 2.16) tuvieron mayor riesgo
significativamente (p=0.011); las que proceden de la zona urbana
tienen un OR protectivo (0.37). Las madres con menos de 6 controles
prenatales tuvieron un OR de 2.43 (p=0.008) para presentar recién
nacido prematuro; las que tienen 6 a mas controles tienen un OR

protectivo (0.41). Las madres con morbilidad durante el embarazo
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tienen un OR de 1.94 (p=0.047) para tener un recién nacido
prematuro, siendo la hipertension inducida por el embarazo (OR 4.51;
p = 0.01) y pre eclampsia (OR 5.4; p= 0.02) para presentar recién
nacido prematuro. Las madres que presentaron con mayor frecuencia
recién nacidos prematuros fueron entre: las menores de 20 afios
(52.9%, p=0.145); las casadas (38.5%, p=0.521); las de nivel de
instrucciéon  primaria (66.7%, p=0.343), con antecedente de
prematuridad (66.7%, p=0.07), las nuliparas (52.2%, p=0.203) Las
madres con anemia (p=0.192), infeccion urinaria (p=0.391) y malaria
(p=0.720) estadisticamente no se relacionaron con la presencia de
prematuridad. Conclusiones Las madres con antecedente de hijo
prematuro, con morbilidad durante el embarazo y la falta de control
prenatal adecuada tienen mayor riesgo significativo de presentar

recién nacido prematuro. (12)

Sanchez, C. (Lima, 2014). “Caracteristicas maternas presentes en el
parto prematuro en el Instituto Nacional Materno Perinatal. Lima,
2014”.

Objetivo: Determinar las principales caracteristicas maternas
presentes en el parto prematuro en el Instituto Nacional Materno
Perinatal en el periodo enero a junio del 2012. Disefo: Estudio
descriptivo, observacional, transversal y retrospectivo. Material y
Métodos: Se revisaron 108 historias clinicas en el periodo de estudio.
Los datos se procesaron en el programa SPSS version 20. Se
determinaron las medidas de tendencia central para las variables
cuantitativas, frecuencias y porcentajes para las variables cualitativas
mediante Microsoft Excel. Resultados: Hay mayor frecuencia de parto
prematuro en gestantes entre 19 a 24 afos de edad (35%) seguida de
adolescentes (20%) y con edad gestacional entre 32 a 36 semanas
(72%). Con control prenatal inadecuado (52%) y sin CPN (16%). Nivel
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socioecondémico bajo (51%) y periodo intergenesico < 2 afios (45%) y
primigestas fueron causas de parto prematuro. Las pacientes con
estado civil conviviente el 73% de los casos y las solteras el 22%.
La anemia (32%), ruptura prematura de membranas (22%) y la
infeccion urinaria (19%) son las enfermedades intercurrentes mas
comunes. En los antecedentes obstétricos encontrados ocupan el
aborto previo (29%) y parto pretérmino previo (9%). Conclusiones: Las
principales caracteristicas maternas presentes en el parto pretérmino
fueron primigestas con control prenatal inadecuado y periodo
intergenésico corto; asi como la anemia materna, ruptura

prematura de membranas y la infeccién urinaria. (13)

Carpio, F. (Chiclayo, 2013). “Factores de riesgo maternos asociados
al desarrollo de parto pre término en el Hospital Regional de

Lambayeque durante el afio 2013”.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo maternos asociados al
desarrollo de parto pre término en el Hospital Regional de
Lambayeque durante el afio 2013. Material y Métodos: Se realizd un
estudio retrospectivo, transversal, de casos y controles. Se formaron
dos grupos: Grupo Casos (35 partos pre término) y Grupo Control (35
partos a término). Para el analisis se utilizaron los paquetes
informaticos SPSS 20.0 y EPIINFO 2000. Para estudiar la relacion
entre variables categoricas se utilizo Chi Cuadrado o el test exacto de
Fisher cuando las frecuencias esperadas sean menores de 5 en tablas
de contingencia de 2 x 2, se consider6 asociacion estadistica a un
valor p < 0,05 con un intervalo de confianza del 95 %. El estadigrafo
de estudio fue el odds ratio (OR) y se definio factor de riesgo para un
OR > 1. Resultados: El antecedente de parto pre término (p =
0,0479549; OR 7,03), control prenatal < 6 (p = 0,0418812; OR 4,89), el
desprendimiento prematuro de placenta (p = 0,0252295; OR 8,5), la
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vaginosis bacteriana (p = 0,0105826; OR 4,07) y la infeccién de vias
urinarias (p = 0,0301523; OR 2,97) se asociaron al desarrollo de parto
pre término. Conclusiones: El antecedente de parto pretérmino, el
inadecuado control prenatal, el desprendimiento prematuro de
placenta, la vaginosis bacteriana y la infeccion de vias urinarias son

factores de riesgo asociados al desarrollo de parto pretérmino. (14)

2.1.3 A Nivel Local

A nivel local no se encontraron estudios desarrollados relacionados a la

variable del problema de investigacion.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Prematuridad

2.2.1.1. Definicién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se
denomina parto prematuro al nacido vivo antes de que se

hayan cumplido 37 semanas de gestacion. (15)

Segun Gonzales, J. (16) El nacimiento prematuro es definido
médicamente como el parto ocurrido antes de 37 semanas de
gestacion. En oposicién a la mayoria de los embarazos que
duran mas de 37 semanas contadas desde el primer dia de la
dltima menstruacion como sefalan Botero, Jubiz y Henao
(17). El nacimiento prematuro ocurre entre 6-12% de los
nacimientos en la mayoria de los paises. Mientras mas corto
es el periodo del embarazo, mas alto es el riesgo de las

complicaciones. Los bebés que nacen en forma prematura
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2.2.1.2.

tienen un alto riesgo de muerte en sus primeros afios de vida.
Existe también un alto riesgo de desarrollar serios problemas
de salud como: paralisis cerebral, enfermedades cronicas a
los pulmones, problemas gastrointestinales, retraso mental,

pérdida de la vision y el oido.

A pesar que existen varios factores conocidos que llevan al
nacimiento prematuro, en casi la mitad de todos los
nacimientos de este tipo se desconoce su causa. Cuando las
condiciones lo permiten, los doctores pueden intentar detener
el trabajo de parto prematuro, para que asi el embarazo pueda
continuar hasta su término, aumentando asi las probabilidades
del bebé de sobrevivir con buena salud. Sin embargo, no
existen métodos fiables para detener o prevenir el trabajo de

parto prematuro en todos los casos.

Epidemiologia

En Europa y muchos paises desarrollados la tasa de
nacimientos prematuros es generalmente 5-9%, y en los
EE.UU. incluso ha aumentado al 12-13% en las udltimas
décadas. En Espafia, en la Encuesta Nacional de Mortalidad
Perinatal realizada en 1995 por la Seccion de Medicina
Perinatal de la Sociedad Espafiola de Ginecologia vy
Obstetricia (SEGO), la incidencia de partos pre términos era
de 6.94%.(18). En Cataluiia se ha producido un importante
aumento de los porcentajes de prematuridad entre los afos
1993, en que se registré una tasa del 5,5%, y 2002 con una
tasa del 7.6% (16). En el Hospital Universitario San Vicente de

Paull de la ciudad de Medellin, Colombia la frecuencia de
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prematuridad es del 10.6% cuando se incluye la edad

gestacional entre 28 y 36 semanas.

Tres eventos obstétricos preceden un parto pretérmino: los
que son espontaneos constan un 40 - 45% y aquellos que son
consecuencia de una ruptura prematura de membranas el 25-
30%. El resto (30-35% de los casos) son inducidos por
razones obstétricas; como un deterioro del medio intrauterino
por infeccion, retraso del crecimiento intrauterino o peligro
significativo de la salud materna en pre eclampsia y cancer.
Basado en la edad gestacional, el 5% de los pre términos se
producen antes de las 28 semanas constituyendo la
prematuridad extrema, el 15% entre la semana 28-31
(prematuro severo), el 20% entre las 32-33 semanas
(prematuro moderada), y 60-70% entre las 34 -36 semanas.
(19)

Como el peso al nacer es mas facil de determinar que la edad
gestacional, la Organizacibn Mundial de la Salud hace un
seguimiento de los recién nacidos de bajo peso al nacer
(<2.500 @), los cuales ocurren en un 16,5% de los nacimientos
en las regiones menos desarrolladas durante el afio 2000 (20).
Se estima que un tercio de esos nacimientos de bajo peso al
nacer se debieron a un parto pretérmino. Por lo general, el
peso se correlaciona con la edad gestacional, sin embargo, los
bebés pueden tener pesos inferiores al rango normal por otros
motivos que el parto prematuro, como es el caso del consumo
del tabaco y alcohol durante el embarazo. Entre los recién
nacidos de bajo peso al nacer también se incluyen los que
nacen a término y que son pequefios para la edad gestacional.
La clasificacion basado en el peso reconoce también el grupo
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2.2.1.3.

de los que son de muy bajo peso al nacer, que nacen con
menos de 1500 g, y aquellos con muy bajo peso al nacer, que
pesan menos de 1000 g. (21) Casi todos los recién nacidos en

estos dos ultimos grupos han nacido prematuramente.
Fisiopatologia.

El desencadenamiento del parto a término comparte algunos
eventos fisiolégicos con el pretérmino, pero no son
exactamente lo mismo. Es importante comprender los
mecanismos que se suceden en el parto normal para
compararlos con el pretérmino. El embarazo que se inicia con
la implantacion del blastocito termina con el parto y el retorno

del Utero a su estado inicial (involucion uterina). (22)

En la mayor parte del embarazo, el uUtero esta en un estado de
inactividad y permanece relajado. La actividad del utero es
inhibida por sustancias como la progesterona, el 6xido nitrico y
la relaxina. Durante esta fase, rara vez se producen
contracciones débiles, Illamadas de Braxton-Hicks. La
progesterona es una hormona que favorece la quietud de las
fiboras musculares uterinas, inhibe la madurez cervical y
disminuye la produccion de citoquinas, que se piensa es la
clave para la activacion de la decidua. Los estrégenos ejercen

el efecto contrario.

Poco antes del inicio de trabajo de parto, el aumento de los
estrogenos producidos por la placenta activa una cascada de
eventos que incluyen contracciones uterinas de gran amplitud
y regularidad, madurez del cérvix, activacion dela decidua y
las membranas fetales. Los estrdgenos aumentan la expresion

de la oxitocina, receptores de prostaglandinas y proteinas

27



asociadas a las contracciones. Todos estos cambios

promueven la contractilidad uterina.

Aunque la caida de los niveles de progesterona juega un
papel importante en algunos mamiferos en la iniciacion del
parto, en humanos y grandes primates la progesterona
aumenta a través de la gestacion. Investigaciones recientes
sugieren una alteracion en la funcionalidad delos receptores
de progesterona de la normal forma activa a una forma
inactiva, promoviendo un incremento de la contractilidad
uterina y de algunas sustancias inflamatorias que se liberan
durante el periodo previo al inicio del trabajo de parto,

bloqueando la funcion de la progesterona.

La sintesis de estrégenos por la placenta esta dada, en parte,
por el feto, que le aporta como precursor los androgenos
adrenales. Se necesita que el eje hipotdlamo-hipdfisis adrenal
fetal esté funcionando para que pueda darsele precursores de
estrogenos a la placenta. La hormona que mantiene la
actividad del eje es la hormona liberadora de corticotropina

(HLC o CRH por su sigla en inglés) de origen placentario.

La HLC es un neuropéptido de origen hipotalamico, pero
también se expresa en la placenta y en las membranas, y se
libera aumentandose a medida que trascurre la gestacién de
una manera exponencial tanto del lado materno como del
fetal. Los niveles de HLC se correlacionan con la duracion de
la edad gestacional. La HLC se comporta como el “reloj
placentario” determinante de gestaciones cortas o largas. Asi

mismo, promueve la produccion de cortisol fetal y androgenos,

28



2.2.1.4.

y estos a su vez estimulan la produccién de HLC de origen

placentario.

Los cambios cervicales, de la decidua y de las membranas
fetales son consecuencia de prostaglandinas, estrégenos,
progesterona y citoquinas inflamatorias que promueven el
metabolismo de la matriz extracelular y maduran el cérvix. El
parto a término se origina por activacibon de mecanismos
nombrados de una manera fisioldégica, mientras el pretérmino
necesita mucha mas estimulacion, especialmente cuando
ocurre antes de las 32 semanas, dada principalmente por

sustancias inflamatorias.
Etiologia.

Palencia, A (22), refiere que la etiologia de la prematurez rara
vez est4d asociada con una sola condicion. Se considera
multifactorial y varia de acuerdo con la edad gestacional.
Dentro de las principales causas, la infeccion tiene un rol
importante, tanto la local uterina (responsable de la mayoria
de los partos prematuros antes de la semana 28) como la
sistémica; también estan: el estrés materno, la trombosis Utero
placentaria y las lesiones intrauterinas vasculares asociadas
con sufrimiento fetal o hemorragia decidual, la sobre
distension intrauterina y la insuficiencia placentaria. Es
frecuente que se combinen factores y que ocurra un parto

prematuro por infeccion en la madre y abrupto placentae.
Un parto pretérmino puede ocurrir de diferentes maneras:
a) Trabajo de parto pretérmino con membranas intactas

(espontaneo).
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b) Trabajo de parto pretérmino con ruptura prematura de

membranas (RPM).

c) Parto pretérmino iatrogénico por causas maternas o

fetales.

El parto pretérmino programado ocurre cuando el parto es
iniciado por intervencién médica a causa de complicaciones
del embarazo peligrosas para la madre y/o el feto. En
contraste con las causas anteriores, el parto pretérmino por
indicacion materna estd dado principalmente por pre
eclampsia y trastornos hipertensivos asociados al embarazo,
diabetes mellitus, hipertiroidismo materno, enfermedad
pulmonar restrictiva, nefropatia materna, asma, enfermedad
cardiaca materna, lupus. La enfermedad materna por si sola
limita el flujo Gtero placentario, disminuyendo el aporte de
nutrientes y oxigeno para el feto, lo cual se traduce en
restriccion del crecimiento intrauterino. Otros factores de
riesgo son la desnutricion materna, la obesidad o la historia

anterior departo pretérmino.

En Latinoamérica, el 70% son partos pre-término
espontaneos; el 16-21%, por RPM, y el 11-15%, de forma
iatrogénica (indicacion médica). En los Estados Unidos, el 40-
45% son espontaneos; el 25-40%, por RPM, y el 30-35%, por

indicaciones médicas fetales o maternas.

Los partos pretérmino de la semana 22 a la 37 no pueden ser
todos categorizados dentro de la misma etiologia. Para los
parto pre término por debajo delas 32 semanas, es muy

importante la infeccion/inflamacion; mientras que los de 33 a
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37 semanas estdn mas relacionados con sobre distension

intrauterina y estrés.
2.2.1.5. Clasificacion de la prematuridad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (15), se considera
prematuro a un bebé nacido vivo antes de que se hayan
cumplido 37 semanas de gestacion. Los nifios prematuros se

dividen en subcategorias en funcién de la edad gestacional:

e Prematuros extremos (<28 semanas)
e Muy prematuros (28 a <32 semanas)

e Prematuros moderados a tardios (32 a <37 semanas)

2.2.2. Factores de riesgo en la apariciéon de la prematuridad.

Grajeda, T. (23) En la aparicién de la prematuridad juegan un papel
importante los factores generales (independientes a ese embarazo),
los factores relacionados con la propia gestacion y los factores

relacionados con el nifo.

2.2.2.1. Factores de riesgo generales
a) Edad yrazadelamadre.

Las embarazadas adolescentes tienen mas riesgo de
presentar un parto prematuro. Algunos autores limitan la
edad de riesgo por debajo de los 16-18 afios, mientras que

otros lo hacen si la madre es menor de 20 afos.

Ademas, cuando la madre tiene mas de 35 afos, también
hay mayor riesgo de parto prematuro. A partir de los 35
afios hay mas complicaciones durante el embarazo, por lo

gue, en muchas ocasiones, el nacimiento prematuro se
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b)

produce por indicacion médica, debido al riesgo que
suponen, para madre e hijo, algunos problemas de la

gestacion.

Con respecto a la raza, se ha constatado mediante
estudios epidemiolégicos que las madres de raza negra

sufren mayores tasas de partos prematuros.
Estado civil

Otro factor de riesgo importante para el bajo peso al nacer
es el estado civi, el cual esta estrechamente
interrelacionado con otros factores como el nivel
socioecondmico, la edad, la cultura y la raza. Por lo tanto,
los bebés con bajo peso son con frecuencia los hijos de
madres solteras, que esta directamente relacionada con la
edad materna mas joven, o de parejas en las que el padre

estad ausente durante el embarazo.

Por otro lado Holt (Citado por Santaya, P) ha evaluado la
importancia de un cambio en el estado civil de la madre
entre dos nacimientos. Encontrando que las mujeres que se
casaron durante el primer embarazo tenian una menor
incidencia de bajo peso al nacer que las madres solteras,
pero si se separan durante el segundo embarazo, el
riesgo relativo de bajo peso al nacer aumenté (RR = 1,4)
en comparaciéon con aquellos que permanecieron casados.
Por el contrario, entre las mujeres cuyo estado civil
cambiado de soltero a casado entre los embarazos, el
riesgo de bajo peso al nacer disminuyé (rr = 0,8). (24)
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c)

d)

Nivel educativo.

Existen diversos estudios que demuestran que el nivel
educativo de la madre si influye decididamente en la

prematuridad.

Varios estudios han observado que a medida que
aumenta la educacion materna, el riesgo de bajo
peso al nacer disminuye, sin embargo, una
explicacion para este hallazgo observado en repetidas
ocasiones no esta clara. En su lugar, se plantea la
hipétesis de que la educacion materna actla
indirectamente mediante la  modificacion  del
comportamiento de la salud de las mujeres en términos
de iniciacion cuidado prenatal, fumar o los habitos

alimenticios durante el periodo de embarazo. (25)
Clase social baja.

Cuando el embarazo no estd controlado médicamente (lo
gque ocurre con mayor frecuencia en estratos
desfavorecidos de la sociedad), hay mas riesgo de que el
bebé acabe naciendo de forma prematura. Este factor se
relaciona también con una mayor incidencia de habitos
toxicos, que también influyen directamente sobre la

prematuridad.
Baja estatura y bajo peso materno.

Cuando la madre mide menos de 1,55 metros tiene mas
probabilidades de que sus hijos acaben naciendo de forma

prematura. Para otros autores, es el reducido peso
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materno y no la talla lo que influiria decisivamente en la

prematuridad.

Con respecto al peso de la madre, se ha comprobado que
cuando es inferior a 55 kilogramos en la semana 20 de
embarazo, hay mas posibilidades de que el bebé nazca de

forma prematura.
Tabaco y drogas.

Fumar durante el embarazo aumenta las posibilidades de
gue el nifio nazca de forma prematura. El niumero de
cigarrillos consumidos esta directamente relacionado con
este riesgo, por lo que es muy importante dejar de fumar
antes de la gestacién y, si no es posible, reducir su

consumo al minimo.

Ademas, el consumo de drogas, como la cocaina, esta
fuertemente relacionado con el parto prematuro. Asi, se ha
constatado que hasta el 21% de las consumidoras de
cocaina dan a luz a niflos prematuros. También las
anfetaminas afectan muy negativamente al embarazo y su

duracion.

g) Tipo de trabajo.

El trabajo a turnos y por la noche durante el embarazo
aumenta considerablemente el riesgo de tener un parto

prematuro, segun se ha constatado en distintos estudios.
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h) Antecedentes reproductivos de la madre.

Haber tenido anteriormente partos prematuros eleva el
riesgo de que esta circunstancia se vuelva a presentar en
nuevos embarazos. Asimismo hay mas probabilidad de
parto prematuro si ha habido abortos previos. Por otra
parte, el nUmero de hijos también influye: si la madre no
ha tenido hijos o si ya tiene tres o mas, el riesgo de

prematuridad se eleva.
2.2.2.2. Factores de riesgo relacionados con el embarazo
a) Embarazo multiple.

Cuando la gestacién es de dos o mas bebés, las fibras
musculares sufren una sobredistensibn que puede
anticipar el inicio de las contracciones, provocando un
parto prematuro. Por este motivo, en mas de la mitad de
los casos en que hay embarazo de gemelos o mellizos se
produce un nacimiento antes de tiempo. Cuando la
gestacion es de trillizos o mas, los porcentajes de

prematuridad se acercan al cien por cien.

En los Ultimos afios, debido a que un mayor niumero de
parejas recurre a técnicas de reproduccion asistida, los
embarazos multiples estan experimentando un gran
aumento y, con ellos, también el indice de partos

prematuros.
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b) Anomalias en la placenta.

d)

e)

Cuando la placenta no se sitla correctamente se habla de
placenta previa. Ademas, la placenta bien colocada puede
desprenderse de forma prematura (abruptio placentae o
desprendimiento prematuro de placenta), lo que supone

un alto riesgo de parto prematuro.

Infecciones vaginales, urinarias o del liquido

amnioético.

La infeccion del liquido amniético o corioamnionitis puede
precipitar un parto prematuro. Igualmente, también las
infecciones urinarias o las vaginales, también son un factor

de riesgo para que se adelante el parto.
Insuficiencia cervical.

El cuello uterino debe permanecer cerrado para
salvaguardar el saco gestacional hasta el final del
embarazo. No obstante, a veces no ocurre asi,
produciéndose una insuficiencia cervical, por la que el
cuello uterino o cérvix se va dilatando progresivamente
antes de tiempo. Para evitar que el parto se adelante,
suele practicarse un cerclaje a la madre, que no siempre

logra retener el nacimiento hasta la fecha prevista de parto.

Enfermedades autoinmunes. Algunas enfermedades
autoinmunes, como el lupus eritematoso sistémico,
pueden hacer que el parto se presente de forma
prematura. Aunque se necesitan mas estudios para

confirmar el mecanismo biologico que adelanta el parto en
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f)

g9)

h)

mujeres con este tipo de enfermedades, si parece haber
una relacibn clara entre algunas de ellas y la

prematuridad.

Anomalias del Utero.

Las anomalias en el Utero son las responsables de hasta
un 15% de los casos de parto prematuro. Las alteraciones
uterinas de la madre pueden ser congénitas o adquiridas
con el tiempo, pero, en cualquier caso, parece que tienen
un efecto claro sobre la prematuridad. Una de las
anomalias uterinas congénitas mas comunes es la que
afecta a los conductos de Miuller. Cuando no se
desarrollan correctamente o no se fusionan bien, el Gtero

adulto presenta malformaciones.

Ademas, puede haber tumores uterinos que, dependiendo
de su tamafio y de su situacion, pueden influir en que el
parto se adelante. Al no quedar espacio suficiente para el
normal desarrollo del feto a consecuencia del tumor, el
Utero no puede llevar a cabo la distension que le

corresponde y el organismo “fuerza” un parto prematuro.
Exceso de liquido amnidtico (polihidramnios).

Puede desencadenar el parto prematuro al dar lugar a una

distension excesiva del utero.
Enfermedades propias de la gestacién.

Hay algunas patologias del embarazo que afectan

directamente a la duracién del mismo. Es el caso de la
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preeclampsia, que acaba produciendo un defecto de

placentacion que puede acabar en parto prematuro.
i) Traumatismos durante el embarazo.

Las caidas, los golpes o los traumatismos sufridos durante
los nueve meses de gestacién pueden dar lugar a un parto
prematuro. Hay que tener en cuenta que cuando se
produce una agresion externa, el organismo comienza a
producir adrenalina y noradrenalina, que pueden afectar a

la musculatura del Utero, generando contracciones.

Por ese mismo mecanismo de respuesta ante agresiones
externas, si durante el embarazo hay una intervencion
quirtrgica, especialmente en el abdomen, se pueden

generar contracciones que precipiten y adelanten el parto.

2.2.2.3. Factores de riesgo relacionados con el nifio

Cuando el feto tiene alguna malformacion importante o algun
defecto cromosémico hay mas riesgo de que sea prematuro.
La prematuridad no suele estar directamente relacionada con
la anomalia del nifio sino con las consecuencias que tenga la
malformacion sobre el desarrollo del embarazo. Por ejemplo,
es frecuente que algunas alteraciones cursen con
polihidramnios, un factor precipitante del parto prematuro. Es
posible que el defecto fetal tenga que ver con el tamafio del

nifo; si este crece de forma desmesurada.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS

Recién nacido prematuro.

Pre término o Recién Nacido prematuro, se define como el nifio nacido antes

de completar las 37 semanas de Gestacion. (15)

Factor de riesgo.

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o0 exposicion de un

individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion.

2.5 VARIABLE DE INVESTIGACION

2.5.1 Definicion conceptual de la variable

Recién nacido prematuro (VD)

Pre término o Recién Nacido prematuro, se define como el nifio nacido

antes de completar las 37 semanas de Gestacion. (15)
Factor de riesgo materno (VI)
Un factor de riesgo materno es cualquier rasgo, caracteristica o

exposicion de una mujer durante su proceso de gestacion que aumente

su probabilidad de generar un recién nacido prematuro.
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2.5.2 Definicién operacional de la variable

Recién nacido prematuro (VD)

Se refiere al recién nacido vivo que presenta menos de 37 semanas de

gestacion.

Factores maternos (VI)

Se refiere a los factores generales, los relacionados con la propia

gestacién y las relacionadas con el nifio.

Dentro de los factores generales se ha considerado los siguientes

indicadores:

Edad Materna. Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el
momento que ocurrio el parto. Se considerara 3 categorias: Menor igual
a 19 afios, de 20 a 34 afos, > de 35 a mas afios.

Procedencia. Lugar donde vive o reside la mujer gestante. Se
considerara 3 categorias: Urbana. La gestante reside en la zona
céntrica o dentro de la ciudad, Peri Urbana. La gestante reside en el
margén de la ciudad. Rural. La gestante reside en pueblos caserios
fuera de la ciudad.

Estado Civil. Estado en la persona con respecto a sus deberes y
derechos con niveles sociales, econémicos y legales. Se considerara 3
categorias: Soltera. Vive sola con sus hijos y no tiene vinculo con el
padre. Casada. Tiene vinculo legal (civil) con el padre. Conviviente. No
tiene vinculo legal, pero vive con el padre.

Nivel de Escolaridad. Afios de estudios cursados y aprobados. Se

considerara 4 categorias: Sin estudios. No curso estudios en un centro

40



educativo. Primaria. Solo tuvo estudios en centro educativo primario,
puedes ser completa e incompleta.

Ocupacion. Se refiere a la labor que realiza la gestante. Se considerara
03 categorias: ama de casa, estudiante, Otro.

Estatura de la madre. Se refiere a la talla de la embarazada. Se
considerara dos categorias: < 1. 55 mt ; > 1.55 mt.

Ganancia de peso durante el embarazo. Es un factor pronéstico
importante de los desenlaces de salud a corto y largo plazo. Se
considerara tres categorias: Bajo, Adecuado, elevado para la edad
estacional.

Control Pre Natal. Evaluacion repetida con enfoque de riesgo que
efectia el profesional de salud en la mujer gestante vigilando su
bienestar y el de su producto de la concepcién. Se considerara 2
categorias: Control Pre Natal controlada. Cuando tiene 6 o mas
atenciones en el programa de control pre natal. Control Pre Natal no
controlada. Cuando tiene menos de 6 controles en el programa de
control pre natal, o no tiene ningun control.

Antecedente de parto prematuro. Se refiere si la madre anteriormente
tuvo un parto de recién nacido prematuro. Se considerara 02
categorias: Si tuvo parto prematuro, No tuvo parto prematuro
Antecedente de abortos previos. Se refiere si la madre se ha
practicado algun aborto antes del embarazo actual. Se considerara 02
categorias: Si presenta antecedente de aborto, No presenta
antecedente de aborto.

Paridad. Se dice que una mujer ha parido cuando ha dado a luz por
cualquier via (vaginal o cesarea) uno o mas productos (vivos o
muertos), y que pesaron 500 gramos 6 mas o que poseen mas de 20
semanas de edad gestacional. Se considerara 4 categorias: Nulipara.

No tuvo ningun parto. Primipara. Solo tuvo un parto. Multipara. Mujer
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gue ha presentado 2 6 mas partos. Gran Multipara. Mujer con 5 partos

6 mas.

Dentro de los factores de riesgo relacionados con la propia

gestacion se ha considerado los siguientes indicadores:

Embarazo mdultiple. Un embarazo multiple es aquel en el que se
desarrolla mas de un feto. Esto se produce como resultado de la
fecundacion de dos o mas o6vulos, o cuando un 6vulo se divide, dando
lugar en este caso a gemelos, genéticamente. Se considerara dos

categorias Si presenta, No presenta.

Placenta Previa. La placenta previa es una complicacibn que se
produce en uno de cada 200 embarazos aproximadamente, y consiste
en que la placenta (adherida a la pared del Utero mediante vasos
sanguineos) se sitla cerca o sobre el cuello uterino (abertura del utero).

Se considerara dos categorias Si presenta, No presenta.

Desprendimiento prematuro de placenta. El desprendimiento
prematuro de placenta es la separacion parcial o total de la placenta de
su insercion decidual en el fondo uterino, previa al nacimiento del feto.
Es la segunda causa de metrorragia en el tercer trimestre de gestacion
tras la placenta previa. Se considerara dos categorias Si presenta, No

presenta.

Infecciones Vaginales. La vaginitis o infeccion vaginal, es la
inflamacién de la vagina, que habitualmente se debe a una infeccion,
aungue en algunas ocasiones existen. Se considerara dos categorias Si

presenta, No presenta.
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Insuficiencia Cervical. La incompetencia cervical se caracteriza por la
dilatacion progresiva del cuello uterino en ausencia de contracciones
uterinas. Esta condicion es causa de aborto de segundo trimestre y
parto prematuro. Clasicamente el tratamiento ha sido el cerclaje
cervical, cuya utlidad, sin embargo, no ha sido demostrada. Se

considerara dos categorias Si presenta, No presenta.

Enfermedades autoinmunes. Algunas de las enfermedades
autoinmunes mas comunes son la esclerosis mudltiple, el lupus
eritematoso sistémico (LES), el sindrome antifosfolipido, la artritis
reumatoide y la diabetes tipo |. Se considerard dos categorias Si

presenta, No presenta.

Anomalias del Utero. Se considerara dos categorias Si presenta, No

presenta.

Polihidramnios. Es un término médico que se refiere a la presencia
excesiva 0 aumento de liquido amnidtico por lo general mayor a los 2
litros o un indice de liquido amnidtico >18 mm—alrededor del feto antes
de que este nazca. Se considerara dos categorias Si presenta, No

presenta.

Pre Eclampsia. Es una complicacion médica del embarazo, también
llamada toxemia del embarazo, y se asocia a hipertension inducida
durante el embarazo. Se considerara dos categorias Si presenta, No

presenta. Se considerara dos categorias Si presenta, No presenta.

Dentro de los factores de riesgo relacionados con el nifio se ha

considerado los siguientes indicadores:

Presencia de Malformacién Congénita. Las malformaciones congénitas

son alteraciones anatomicas que ocurren en la etapa intrauterina y que
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pueden ser alteraciones de 6rganos, extremidades o sistemas, debido a
factores medioambientales, genéticos, deficiencias en la captacion de
nutrientes, o bien consumo de sustancias nocivas. Entre ellas podemos
mencionar a las Malformaciones Congenitas Comunes: El labio leporino
y la fisura palatina, la paralisis cerebral, Pie deforme, displasia del
desarrollo de la cadera, hipotiroidismo congénito, sindrome de
alcoholismo fetal, defectos del tubo neural (espina bifida, anencefalia).
Malformaciones Cardiacas: Defectos septales atriales y centriculares,
ductus arterioso persistente, estenosis valvular aortica o pulmonar,
coartacion aortica, transposicion de grandes vasos, corazon izquierdo
hipoplastico, tetralogia de fallot. Malformaciones del tracto
gastrointestinal: Artresia esofagica, hernia del diafragma, estenosis
pilérica, enfermedad de hirschsprung, gastrosquisis y encefalocele,
atresia anal, atresia biliar. Malformaciones congénitas genéticas:
Fibrosis quistica, sindrome de Down, sindrome del X fragil, distrofia
muscular, fenilcetonuria, anemia falsiforme, enfermedad de Tay Sachs.
Infecciones que causan malformaciones congénitas: Sindrome de
rubeola congénita, citomegalovirus, toxoplasmosis, virus del herpes
genital, quinta enfermedad, sindrome de varicela congénita, sifilis

congénita. Se considerara dos categorias Si presenta, No presenta.
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2.5.3 Operacionalizacion de la variable

ESCALA
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORES VALOR FINAL DE
MEDICION
<=19 afios, 20 a 34 .
Edad Materna - v anos, ~a Discreta
anos, > 34 afos
. Urb , Peri Urb ) .
Procedencia roana, Fer Lrbana Nominal
Rural
. Soltera, Casada, .
Estado Civil orera, L-asada Nominal
Conviviente.
Sin Instruccion,
Nivel de Escolaridad | Primaria, Secundaria, Nominal
Técnica, Superior
Ocupacion Ama de casa, Nominal
Factores P Estudiante, Otro.
maternos :
generales Estatura <1.55mt. >1.55 mt. Continua
. 1-7 kg. , 8-14 kg., 15- .
Ganancia de Peso g € Continua
21 kg.
Control Pre Natal Si, No Nominal
Antecedente de parto | . .
prematuro Si, No Nominal
Antecedente de . .
Factores abortos previos Si, No Nominal
maternos , .,
(V1) Nulipara, Primipara,
Paridad Multipara, Gran Nominal
Multipara.
Embarazo Mdltiple Si, No Nominal
Placenta Previa Si, No Nominal
Desprendimiento
Prematuro de Si, No Nominal
Factores Placenta
maternos ) ) .
relacionados | Infecciones Vaginales | Si, No Nominal
con la propia -
gestacion Insuficiencia cervical | Si, No Nominal
Enfermedades . .
Autoinmunes Si, No Nominal
Polihidramnios Si, No Nominal
Pre Eclampsia Si, No Nominal
Factores
maternos Presencia de
relacionados | malformaciéon Si, No Nominal
con el recién | congénita
nacido
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION
3.1.1. Tipo de Investigacion.

Segun la intervencion del investigador se trata de una investigacion de
tipo observacional. Supo, J. (26) Sefala que, en este tipo de
investigacién no existe intervencién del investigador, los datos reflejan

la evolucion natural del evento, ajena a la voluntad del investigador.
3.1.2. Nivel de Investigacion

Nivel de investigacion descriptiva. Supo, J. (24) por que describe
fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y
geografica determinada, su finalidad es describir y/o estimar
parametros.

3.1.3. Disefio de Investigacion

Investigacion no experimental, de disefio transeccional, retrospectivo,

Ccomo se muestra a continuacion:
N e O
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Dénde:

M = Muestra
O = Variables de estudio

3.2 Descripcion del ambito de la investigacion

3.3.

El lugar donde se desarrolld6 la investigacion fue en el Servicio de
Neonatologia y Estadistica del Hospital Amazonico de Yarinacocha, ubicado
en el Jr. Aguaytia No 605, localidad de Puerto Callao, distrito de

Yarinacocha, Provincia de Coronel Portillo, Region Ucayali.
Poblacién y muestra

3.3.1. Poblacion.

La poblacién de estudio estuvo constituida por 134 nacidos vivos
prematuros entre enero a diciembre de 2016, tal como consta en la
base de datos de Egresos Hospitalarios de la Oficina de Estadistica

del Hospital Amazonico. (7)
3.3.2. Muestra.
3.3.2.1. Unidad de anélisis

Cada uno de los recién nacidos vivos prematuros en la

muestra
3.3.2.2. Unidad de muestreo:

La unidad de muestreo fue similar a la unidad de analisis.
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3.3.2.3.

3.3.2.4.

Marco muestral

Estuvo conformada por la relacién de 134 Historias clinicas de
los recién nacidos vivos prematuros en el Hospital Amazonico

entre Enero a Diciembre de 2016.
Tamafo de la muestra:

La muestra estuvo constituida por 58 recién nacidos vivos
menores a 37 semanas de gestacion en el periodo de enero a
diciembre 2016.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizd la
formula para poblacion finita con proporciones y error

absoluto; la formula es la siguiente:

_ z*.N.p.q
 EI(N— 1)+ z%.p.g

n

Donde:
n = Muestra
N= poblacién = 134

p= probabilidad de éxito. (50%= 0,5)
g= probabilidad de fracaso. (50%= 0,5)
E= nivel de error. (5%= 0,05)

Z= distribucion normal. (95%= 1,96)

Reemplazando en la formula:

1.962*134*0.5*0.5
n= =100

0.05% (134-1) + 1.96%*0.5 * 0.5
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Correccion del tamafio de la muestra

n/N = 100/134.

Como el valor que se obtiene (0,7462) es mayor que 0,05
entonces se realizé el ajuste de la muestra de la siguiente
manera. Encontrando una muestra final de 58 recién nacidos

pre término.
n=n/1+n/N = 100/1+100/134 = 58

Los elementos de la muestra fueron seleccionados haciendo

uso de los siguientes criterios:
Criterio de Inclusién
e Historia clinica de recién nacidos vivos menores de 37

semanas de gestacion de ambos sexos.

e Historias clinicas con informacién completa.

Criterio de exclusiéon

e Historia clinica de recién nacidos vivos a término y post

término.
e Historia Clinica con informacion incompleta.
3.3.2.5. Tipo de muestreo

La seleccion de la muestra se realizO mediante muestreo
probabilistico (muestreo aleatorio simple) en la que todos los
elementos tuvieron la misma posibilidad de ser elegidos
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teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion de la

presente investigacion.
3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS
3.4.1 Técnicas de recoleccion de datos
La observacion

Como metodologia de recopilacion de datos observables para la
verificacion de las principales fuentes secundarias de registro de

informacion de gestantes con recién nacidos prematuros.
Analisis documental

Se realiz6 el andlisis documental de las principales fuentes de
informacion como son: El libro de registro de las atenciones de parto,
la historia clinica de cada una de los recién nacidos prematuros, base

datos del sistema Informéatico Perinatal (SIP 2000).
3.4.2 Instrumento de recoleccién de datos.

El instrumento a utilizar fue un formato de recoleccién de datos: Se tuvo
en cuenta los datos relacionados con los factores generales, los
factores relacionados con la propia gestacion y los factores

relacionados con el nifio.
3.5. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Por la naturaleza de la presente investigacion, no es necesario someter el
instrumento a evaluacién de validez y confiabilidad, por tratarse de un

estudio retrospectivo.
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3.6. PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS.

3.6.1. Plan de recoleccion de datos.

Se emiti6é una solicitud dirigido al Director del Hospital Amazoénico para
obtener la autorizacién para la aplicacién del instrumento de recoleccién
de datos. Se coordin6 con el Médico y Enfermera jefe del Servicio de
Neonatologia y Centro Obstétrico para la revision del libro de registro de
recién nacidos y partos y el Jefe del Servicio de Estadistica para
acceder a las historias clinicas. Se capacité a 02 personales de apoyo

en la recoleccién de datos.

3.6.2. Procesamiento de datos

Previo control de calidad de los datos recolectados, se procedié con el
procesamiento de la informacion en una base de datos elaborada en el
paquete estadistico SPSS Version 22.0; considerando cada uno de las
variables de estudio.

3.8 Plan de analisis de datos

El analisis univariado de los datos se realizé haciendo uso del programa
estadistico SPSS Version 22.0, a partir de estadistica descriptiva basica
considerando las frecuencias absolutas y porcentajes, las mismas que fueron

presentadas mediante tablas y graficos segun el tipo de variables.
3.7 Consideraciones Eticas

En cuanto a las consideraciones éticas se tuvo en cuenta la confidencialidad
de los datos, las cuales fueron utilizadas solo con fines para la presente

investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS



4.1. Factores maternos generales

a. Edad
Tablal
Edad de las madres de recién nacidos prematuros
Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2016

Edad Frecuencia | Porcentaje

Menor Igual a 19 afios 12 20.7

De 20 a 34 anos 36 62.1

Mayor de 34 ANOS 10 17.2

Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 1
Edad de las madres de recién nacidos
prematuros - Hospital Amazodnico, 2016
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Tabla 1.- El 20.7% (12) de madres de recién nacidos prematuros tuvieron edades
menores o igual a 19 afos, 62.1% (36) de 30 a 34 afios y el 17.2% (10) tuvieron
edades mayores de 34 afos. El promedio de edad del grupo de estudio fue 25.3
afios (edad maxima 39 afios; edad minima 12 afos), desviacion estandar + -
7.638. Se concluye que tener de 20 a 34 afios es un factor materno que con mayor

frecuencia influye en la presencia de casos de recién nacidos prematuros.
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b. Procedencia

Tabla 2
Procedencia de las madres de recién nacidos

prematuros - Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2016

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Zona Urbana 16 27.6
Zona Rural 10 17.2
Zona Urbano Marginal 32 55.2
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 2
Procedencia de las madres de recién nacidos
prematuros - Hospital Amazénico, 2016
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Tabla 2.- El 27.6% (16) de madres de recién nacidos prematuros procedieron de
la zona urbana, 17.2% (10) de la zona rural y 55.2% (32) de la zona periurbana.
Se concluye que proceder de zona periurbana principalmente un asentamiento
humano es un factor que con mayor frecuencia influye en la presencia de casos de

recién nacidos prematuros.
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c. Estado Civil

Tabla 3
Estado Civil de las madres de recién nacidos

prematuros - Hospital Amazdonico de Yarinacocha, 2016.

Estado Civil Frecuencia | Porcentaje
Conviviente 48 82.8
Soltera 08 13.8
Casada 02 3.4
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 3
Estado Civil de las madres de recién nacidos
prematuros - Hospital Amazénico, 2016
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Tabla 3.- El 82.8% (48) de madres de recién nacidos prematuros fueron de estado
civil conviviente, 13.8% (08) madres solteras y 3.4% (02) casadas. Se concluye
gue el estado civil conviviente es un factor que con mayor frecuencia influye en la

7presencia de casos de recién nacidos prematuros.
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d. Escolaridad

Tabla 4
Escolaridad de las madres de recién nacidos

prematuros - Hospital Amazdonico de Yarinacocha, 2016.

Grado de Instruccién Frecuencia Porcentaje
Sin Instruccion 01 1.7
Primaria Incompleta 01 1.7
Primaria Completa 17 29.3
Secundaria Incompleta 03 5.2
Secundaria Completa 25 43.1
Superior Completa 11 19.0
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 4
Escolaridad de las madres de recién nacidos
prematuros - Hospital Amazénico, 2016
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Tabla 4.- ElI 1.7% (01) de madres de recién nacidos prematuros no poseen nivel
de instruccién alguno, 1.7% (01) tuvieron primaria incompleta, 29.3% (17) primaria
completa, 5.2% (03) secundaria incompleta, 43.1% (25) secundaria completa y
19.0% (11) superior completa. Se concluye que tener secundaria completa,
seguido de primaria completa y superior completa, son factores que con mayor

frecuencia influyen en la presencia de casos de recién nacidos prematuros.
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e. Ocupacién
Tabla 5

Ocupacion de las madres de recién nacidos prematuros

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2016.

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de Casa 45 77.6
Estudiante 07 12.1
Docente 03 5.2
Secretaria 02 3.4
Asistente de Contabilidad 01 1.7
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 5
Ocupacion de las madres de recién nacidos
prematuros - Hospital Amazoénico, 2016
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Tabla 5.- El 77.6% (45) de madres de recién nacidos prematuros fueron amas de
casa, 12.1% (07) estudiantes, 5.2% (03) docentes, 3.4% (02) secretaria y 1.7%
(01) asistente de contabilidad. Se concluye que ser ama de casa es un factor
materno que con mayor frecuencia influye en la presencia de casos de recién

nacidos prematuros.
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f. Tallade la madre

Tabla 6
Talla de las madres de recién nacidos prematuros

Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2016.

Talla Frecuencia | Porcentaje
Menor de 155 cm. 37 63.8
Mayor de 155 cm. 21 36.2

Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 6
Talla de las madres de recién nacidos
prematuros - Hospital Amazénico, 2016
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Tabla 6.- El 63.8% (37) de madres de recién nacidos prematuros tuvieron una talla
menor de 1.55 mt., 36.2% (21) mayor de 1.55 mt. El promedio de talla fue de 1.53
mt. (Valor minimo 1.42 mt.; valor maximo 1.67 mt.). Se concluye que tener una
talla menor de 1.55 mt, es un factor materno que con mayor frecuencia influye en

la presencia de casos de recién nacidos prematuros.
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g. Peso durante el embarazo.

Tabla 7
Peso de las madres de recién nacidos

prematuros - Hospital Amazdonico de Yarinacocha, 2016.

Ganancia de Peso Frecuencia Porcentaje
De 1 a7 Kg. 28 48.3
De 8 a 14 Kg. 23 39.7
De 15 a 21 Kag. 7 12.1
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 7
Ganancia de peso durante el embarazo de las
las madres de recién nacidos prematuros
Hospital Amazénico, 2016
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Tabla 7.- El 48.3% (28) de madres de recién nacidos prematuros tuvieron una
ganancia de peso de 1 a 7 kg., 39.7% (23) de 08 a 14 kg., y 12.1% (07) de 15 a 21
kg. ElI promedio de ganancia de peso que tuvieron las madres durante su

embarazo fue de 8.26 kg. (peso minimo 1 kg., peso maximo 21 kg).
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h. Control pre natal

Tabla 8

Control pre natal durante el embarazo de las madres de

recién nacidos prematuros - Hospital Amazonico de

Yarinacocha, 2016.

Control Pre Natal Frecuencia Porcentaje
Sl 42 72.4
NO 16 27.6
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 8

Control pre natal durante el embarazo de las
las madres de recién nacidos prematuros

Hospital Amazénico, 2016
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Tabla 8.- El 72.4% (42) de madres de recién nacidos prematuros recibieron control

pre natal, 27.6% (16) no recibieron control pre natal. Se concluye que haber

recibido control pre natal durante el embarazo es un factor materno que con mayor

frecuencia influye en la presencia de recién nacidos prematuros.
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Antecedente de parto prematuro

Tabla 9
Antecedente de parto prematuro de las madres de
recién nacidos prematuros - Hospital Amazénico de

Yarinacocha 2016.
Antecedente de Parto . )
Frecuencia | Porcentaje
Prematuro
Si 09 15.5
NO 49 84.5
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Gréafico 9
Antecedente de parto prematuro de las
las madres de recién nacidos prematuros
Hospital Amazénico, 2016
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Tabla 9.- El 15.5% (09) de madres de recién nacidos prematuros presentaron

antecedente de haber tenido gestaciones con parto prematuro y 84.5% (49) no

presentaron este tipo de antecedente.
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J. Antecedente de Aborto

Tabla 10
Antecedente de aborto en las madres de recién nacidos
prematuros - Hospital Amazdénico de Yarinacocha, 2016.

Antecedente de Aborto Frecuencia Porcentaje
] 13 22.4
NO 45 77.6
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 10
Antecedente de aborto de las madres
de recién nacidos prematuros. Hospital
Amazonico, 2016
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Tabla 10.- El 22.4% (13) de madres de recién nacidos prematuros presentaron

antecedente de aborto y 77.6% (45) no presentaron este tipo de antecedente.
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k. Paridad

Tabla 11

Paridad de las madres de recién nacidos prematuros

Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2016.

Paridad Frecuencia Porcentaje
De 0 - 1 hijo 29 50.0
De 2 - 3 hijos 17 29.3
De 4 - 5 hijos 12 20.7
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 11

Paridad de las madres de recién nacidos
prematuros Hospital Amazénico, 2016
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Tabla 11.- El 50.0% (29) de madres de recién nacidos prematuros no tuvieron
hijos o tuvieron 01 hijo, 29.3% (17) tuvieron de 2 a 3 hijos, 20.7% (12) de 4 a 5
hijos. Se concluye que el no haber tenido embarazo previo o haber tenido un solo

embarazo, es un factor materno que con mayor frecuencia influye en la presencia

T
2-3

N® DE HIJOS

de casos de recién nacidos prematuros.
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4.2. Factores maternos relacionados ala gestacion

a) Embarazo Multiple

Tabla 12
Presencia de Embarazo multiple en las madres de
recién nacidos prematuros - Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2016.

Embarazo Mdltiple Frecuencia Porcentaje
Sl 06 10.3
NO 52 89.7
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 12
Presencia de embarazo multiple en las
madres de recién nacidos prematuros
Hospital Amazénico, 2016

Csi
[Cno

\

—

Tabla 12.- El 10.3% (06) de madres de recién nacidos prematuros presentaron

embarazo multiple y 89.7% (52) embarazos unicos.
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b) Placenta Previa

Tabla 13
Presencia de placenta previa en las madres de
recién nacidos prematuros - Hospital Amazénico de
Yarinacocha, 2016.

Placenta Previa Frecuencia Porcentaje
SI 09 15.5
NO 49 84.5
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 13
Presencia de placenta previa en las
madres de recién nacidos prematuros
Hospital Amazonico, 2016
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Tabla 13.- El 15.5% (09) de madres de recién nacidos prematuros presentaron

placenta previa y 84.5% (49) no presentaron este tipo de complicacion.
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c) Desprendimiento prematuro de placenta

Tabla 14
Desprendimiento prematuro de placenta en las
madres de recién nacidos prematuros - Hospital

Amazobnico de Yarinacocha, 2016.
Desprendimiento . :
Frecuencia Porcentaje
Prematuro de Placenta
Sl 26 44.8
NO 32 55.2
Total 58 100.0
Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 14
Presencia de desprendimiento prematuro de
placenta en las madres de recién nacidos

prematuros - Hospital Amazénico, 2016
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Tabla 14.- El 44.8% (26) de madres de recién nacidos prematuros presentaron
desprendimiento prematuro de placenta y 55.2% (32) no presentaron este tipo de

complicacion.
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d) Infeccion Vaginal

Tabla 15
Presencia de infeccidn vaginal en las madres
de recién nacidos prematuros - Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2016.

Infeccion Vaginal Frecuencia Porcentaje
Sl 05 8.6
NO 53 914
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 15
Presencia de infeccion vaginal en las
madres de recién nacidos prematuros
Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2016
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Tabla 15.- El 8.6% (05) de madres de recién nacidos prematuros presentaron
infeccidén vaginal durante su embarazo, el 91.4% (53) no presentaron este tipo de

infeccion.
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e) Insuficiencia cervical

Tabla 16
Presencia de insuficiencia cervical en las madres de
recién nacidos prematuros- Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2016.

Insuficiencia cervical Frecuencia Porcentaje
Sl 09 155
NO 49 84.5
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.
Grafico 16
Presencia de incompetencia cervical en las

madres de recién nacidos prematuros
Hospital Amazénico, 2016
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Tabla 16.- El 15.5% (09) de madres de recién nacidos prematuros presentaron

problemas de insuficiencia cervical, el 84.5% (49) no presentaron este tipo de

problema.

68



f) Enfermedades autoinmunes

Tabla 17
Presencia de enfermedades autoinmunes en las
madres de recién nacidos prematuros. Hospital
Amazébnico de Yarinacocha, 2016.

Enfermedades . .
. Frecuencia Porcentaje
autoinmunes
SI 04 6.9
NO 54 93.1
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 17
Presencia de enfermedades autoinmunes en
madres de recién nacidos prematuros
Hospital Amazdnico, 2016
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Tabla 17.- El 6.9% (04) de madres de recién nacidos prematuros presentaron

algan tipo de enfermedad autoinmune, 93.1% (54) no presentaron este tipo de
problema de salud.
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g) Polihidramnios

Tabla 18
Presencia de polihidramnios en las madres
de recién nacidos prematuros. Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2016.

Polihidramnios Frecuencia | Porcentaje
Sl 05 8.6
NO 53 91.4
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 18
Presencia de polihidramnios en las
madres de recién nacidos prematuros
Hospital Amazénico, 2016
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Tabla 18.- El 8.6% (05) de madres de recién nacidos prematuros presentaron

polihidramnios, 91.4% (53) no presentaron este tipo de problema de salud.

70



h) Pre Eclampsia

Tabla 19
Presencia de pre eclampsia en las madres de
recién nacidos prematuros. Hospital Amazdénico
de Yarinacocha, 2016.

Pre Eclampsia Frecuencia Porcentaje
S 30 51.7
NO 28 48.3
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 19
Presencia de pre eclampsia en las
madres de recién nacidos prematuros
Hospital Amazonico, 2016
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Tabla 19.- EI 51.7% (30) de madres de recién nacidos prematuros presentaron pre
eclampsia, 48.3% (28) no presentaron este tipo de problema durante el embarazo.

Se concluye que la pre eclampsia es un factor que con mayor frecuencia influye en
la presencia de recién nacidos prematuros.
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4.3. Factores relacionados al nifio

a) Malformaciones Congénitas

Tabla 20
Presencia de malformaciones congénitas en recién
nacidos prematuros. Hospital Amazoénico de
Yarinacocha, 2016.

Malformaciones . .
L Frecuencia Porcentaje
Congénitas
Sl 08 13.8
NO 50 86.2
Total 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Grafico 20
Presencia de malformaciones congénitas en
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Tabla 20.- El 13.8% (08) de recién nacidos prematuros presentaron algun tipo de

malformacion congénita, el 86.2% (50) no presentaron este tipo de problema.
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4.4. Prematuridad

a) Clasificacién

Tabla 21
Clasificacion de recién nacidos prematuros
Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2016.

Clasificacion de , .
) Frecuencia | Porcentaje
Prematuridad

Prematuros Moderados o
Tardios (< 37 Semanas) 46 9.3
Muy Prematuros (28 a < 32 05 8.6
Semanas)
Prematuros Extremos (< 28 07 12.1
Semanas)

TOTAL 58 100.0

Fuente: Historia clinica de recién nacidos prematuros.

Gréfico 21
Clasificacion de recién nacidos prematuros
Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2016.
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CLASIFICACION
Tabla 21.- El 79.3% (46) fueron recién nacidos prematuros moderados o tardios (<
37 semanas), 8.6% (05) muy prematuros (de 28 a < 32 semanas), 12.1% (07)
prematuros extremos (< 28 semanas). La edad gestacional promedio fue 32.97

semanas (valor minimo 26 semanas; valor maximo 36 semanas)
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CAPITULO V

DISCUSION

El presente estudio nos permitié identificar los factores de riesgos maternos en
los recién nacidos prematuros en el Hospital Amazdénico de Yarinacocha durante
el afio 2016.

Con relacion a los factores de riesgo maternos generales se encontré lo siguiente:

En la Tabla 1. El 62.1% de madres con recién nacidos prematuros tuvieron de 20
a 34 anos. El resultado encontrado es diferente a lo reportado en diversas
investigaciones como el desarrollado por Rodriguez, S et al.,, (8) quienes en
México encontraron que la edad materna mayor de 35 afios es un factor de riesgo
para nacimiento prematuro. Cortes, E et al. (9) en un estudio realizado en Esparfia
encontraron que las madres adolescentes y mayores tienen mayor riesgo de tener
hijos prematuros. De Rodriguez, | et al. (10) en Venezuela encontraron que el
67.1% de madres con nifios prematuros fueron madres adolescentes; Santaya, P.
(11 en un estudio realizado en Huanuco encontré que la edad menor de 18 y
mayor de 35 afios predispone mayor riesgo de prematuridad. Saavedra, H (12) es

un estudio realizado en Yurimaguas, encontré que las madres que presentaron
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con mayor frecuencia recién nacidos prematuros fueron las menores de 20 afios
en un 59.2%. Sanchez, C. (13). En un estudio realizado en Lima encontr6é que hay
mayor frecuencia de parto prematuro en gestantes de 19 a 24 afios de edad.
Grajeda, T. (23) Las embarazadas adolescentes tienen mas riesgo de presentar

un parto prematuro.

En la Tabla 2. Respecto a la procedencia de los casos, se encontré que el 55.2%
de madres de recién nacidos prematuros proceden de la zona urbano marginal, El
resultado encontrado es similar a lo reportado por Saavedra, H (10) quien en un
estudio desarrollado en Yurimaguas encontré que el 43.6% de madres con recién
nacidos prematuros proceden de la zona urbano marginal. Santaya, P. (9) en un
estudio realizado en Huanuco encontré que las madres que proceden de zona
urbana marginal tuvieron mayor riesgo de prematuridad. Sin embargo es diferente
a los resultados reportados en una investigacion realizada en Venezuela donde De
Rodriguez, | et al. (8) encontr6 que el 62.4% de madres con recién nacidos
prematuros proceden de zonas urbanas. Se concluye que la procedencia es factor

materno que influye en los recién nacidos prematuros.

En la Tabla 3. Con relacion al estado civil de las madres, se evidencié que el
82.8% de madres de recién nacidos prematuros fueron de estado civil conviviente.
Este hallazgo es diferente a lo reportado por De Rodriguez, | et al. (8) en un
estudio realizado en Venezuela donde encontré que el 55.6% de recién nacidos
prematuros son de madres con familias disfuncionales., por lo que se concluye
1lque el estado civil es un factor de riesgo materno en los recién nacidos

prematuros.

En la Tabla 4. El 1.7% de madres de recién nacidos prematuros no poseen nivel
de instruccién, 1.7% tuvieron primaria incompleta, 29.3% primaria completa, 5.2%
secundaria incompleta, 43.1% secundaria completa y 19.0% superior completa.
De Rodriguez, | et al. (10) en un estudio realizado en Venezuela encontré que
41.5% no estudiaban, 78.5% no completaron la secundaria Saavedra, H. (12) en
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un estudio realizado en Yurimaguas encontré que el 78.2% de las madres tuvieron
nivel de instruccion de secundaria. Grajeda, T. (23) sefala que existen diversos
estudios que demuestran que el nivel educativo de la madre si influye
decididamente en la prematuridad., del mismo modo varias estudios han
observado que a medida que aumenta la educacién materna, el riesgo de bajo

peso al nacer disminuye.

En la Tabla 5. Respecto a la ocupacion en la investigacion se encontré que el
77.6% de madres de recién nacidos prematuros fueron amas de casa. Lo
encontrado coincide con los resultados de la investigacion realizada por De
Rodriguez, | et al. (10) en Venezuela donde reporta que el 68.3% de madres de
recién nacidos prematuros estan dedicadas a oficios del hogar. Se concluye que la

ocupacién es un factor materno que influye en a prematuridad del recién nacido.

En la Tabla 6. El 63.8% de madres de recién nacidos prematuros tuvieron una
talla menor de 155 cm., Este hallazgo es similar a lo encontrado en la
investigacion desarrollada por Santaya, P. (11) en un estudio realizado en
Huanuco donde refiere que la talla materna menor de 157cm influye en la
prematuridad. Se concluye que la talla menor de 157 cm. Por lo que se concluye
que la talla de la madre es un factor materno que influye en los recién nacidos
prematuros. Grajeda, T. (23) menciona que Cuando la madre mide menos de 1,55
metros tiene mas probabilidades de que sus hijos acaben naciendo de forma

prematura.

En la Tabla 7. El 48.3% de madres de recién nacidos prematuros tuvieron un
ganancia de peso de 1 a 7 kg. durante su gestacion, 39.7% de 08 a 14 kg., y
12.1% de 15 a 21 kg. El promedio de ganancia de peso gue tuvieron las madres
durante su embarazo fue de 8.26 kg. (peso minimo 1 kg., peso maximo 21 kg)
Grajeda, T. (23) menciona Con respecto al peso de la madre, se ha comprobado
que cuando es inferior a 55 kilogramos en la semana 20 de embarazo, hay mas

posibilidades de que el bebé nazca de forma prematura.
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En la Tabla 8. Se encontr6 que el 72.4% de madres de recién nacidos prematuros
recibieron control pre natal. Este resultado encontrado es diferente a lo reportado
en la investigacion desarrollada por Santaya, P. (11) en un estudio realizado en
Huanuco donde reporta que las madres con falta de control prenatal tienen mayor
riesgo significativo de presentar recién nacido prematuro,, asi como lo encontrado
por Sanchez, C. (13). En un estudio realizado en Lima donde encontré que el
16.0% de madres que tuvieron recién nacidos prematuros recibieron control pre
natal. Se concluye que el haber recibido control pre natal es un factor materno
que influye en la prematuridad de recién nacidos.

Enla Tabla 9. El 15.5% (09) de madres de recién nacidos prematuros presentaron
antecedente de haber tenido gestaciones con parto prematuro y 84.5% (49) no
presentaron este tipo de antecedente. Saavedra, H. (12) en un estudio realizado
en Yurimaguas encontr0 que el 7.3% tienen antecedente de prematuridad
Santaya, P. (9) en un estudio realizado en Huanuco encontraron que Las madres
con antecedente de hijo prematuro, tienen mayor riesgo significativo de presentar
recién nacido prematuro. Carpio, F. (14) estudio realizado en Chiclayo encontré
que el antecedente de parto pre término es un factor de riesgo asociado a parto pre
término. Grajeda, T. (23) Haber tenido anteriormente partos prematuros eleva el

riesgo de que esta circunstancia se vuelva a presentar en nuevos embarazos

En la Tabla 10. El 77.6% de madres de recién nacidos prematuros no presentaron
antecedente de aborto. Este hallazgo coincide con los resultados de una
investigacion desarrollado en Venezuela por De Rodriguez, | et al. (8) donde
encontraron que el 82.9% de madres no presentaron antecedentes de abortos.
Grajeda, T. (23) mencién que hay mas probabilidad de parto prematuro si ha

habido abortos previos

En la Tabla 11. El 50.0% de madres de recién nacidos prematuros o no tuvieron
hijos o tuvieron 01 hijo, 29.3% tuvieron de 2 a 3 hijos, 20.7% de 4 a 5 hijos. Lo

encontrado es similar a lo reportado por De Rodriguez, | et al. (10) en un estudio
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realizado en Venezuela donde encontraron que el 72.9% de madres de recién
nacidos prematuros fueron primiparas, asi como como la investigacion
desarrollada por Saavedra, H. (12) en un estudio realizado en Yurimaguas donde
encontré que el 49.1% de madres son primiparas. Se concluye que la primiparidad

es un factor materno que influye en la prematuridad de recién nacidos.
Con relacion a los factores maternos relacionados a la gestacion

En la Tabla 12. El 10.3% de madres de recién nacidos prematuros presentaron
embarazo mudltiple y 89.7% embarazos unicos. Grajeda, T. (23) menciona que
Cuando la gestacion es de dos o0 mas bebés, las fibras musculares sufren una
sobredistension que puede anticipar el inicio de las contracciones, provocando un
parto prematuro. Por este motivo, en mas de la mitad de los casos en que hay
embarazo de gemelos o mellizos se produce un nacimiento antes de tiempo. En
los dltimos afios, debido a que un mayor numero de parejas recurre a técnicas de
reproduccion asistida, los embarazos multiples estan experimentando un gran

aumento y, con ellos, también el indice de partos prematuros.

En la Tabla 13. Se encontr6 que el 15.5% de madres de recién nacidos
prematuros presentaron placenta previa. Este resultado es diferente a lo
encontrado por Santaya, P. (11) en un estudio realizado en Huanuco donde
encontrd que los factores que influyen en la prematuridad son placenta previa. Se
concluye que placenta previa es un factor materno que se presenta con menor

frecuencia en recién nacidos prematuros.

En la Tabla 14. El 44.8% de madres de recién nacidos prematuros presentaron
desprendimiento prematuro de placenta, Este resultado coincide con lo encontrado
por Santaya, P. (11) en un estudio realizado en Huanuco donde reporta que la
ruptura prematura de membrana influye en la prematuridad. Se concluye que el
desprendimiento prematuro de placenta si es un factor materno que influye en la

prematuridad de recién nacidos. Carpio, F. (13) estudio realizado en Chiclayo
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encontré que el desprendimiento prematuro de placenta es un factor de riesgo

asociado a parto pre término.

Enla Tabla 15. EI 8.6% (05) de madres de recién nacidos prematuros presentaron
infeccidén vaginal durante su embarazo, el 91.4% (53) no presentaron este tipo de
infeccidén. Carpio, F. (13) estudio realizado en Chiclayo encontré que la vaginosis

bacteriana es un factor de riesgo asociado a parto pre término.

En la Tabla 16. El 15.5% de madres de recién nacidos prematuros presentaron
problemas de insuficiencia cervical, el 84.5% no presentaron este tipo de
problema. Grajeda, T. (23) El cuello uterino debe permanecer cerrado para
salvaguardar el saco gestacional hasta el final del embarazo. No obstante, a veces
no ocurre asi, produciéndose una insuficiencia cervical, por la que el cuello uterino
0 cérvix se va dilatando progresivamente antes de tiempo. Para evitar que el parto
se adelante, suele practicarse un cerclaje a la madre, que no siempre logra retener

el nacimiento hasta la fecha prevista de parto.

Enla Tabla 17. EI 6.9% (04) de madres de recién nacidos prematuros presentaron
algun tipo de enfermedad autoinmune, 93.1% (54) no presentaron este tipo de
problema de salud. Grajeda, T. (23) sefiala que algunas enfermedades
autoinmunes, como el lupus eritematoso sistémico, pueden hacer que el parto se
presente de forma prematura. Aunque se necesitan mas estudios para confirmar el
mecanismo biolégico que adelanta el parto en mujeres con este tipo de
enfermedades, si parece haber una relacion clara entre algunas de ellas y la

prematuridad.

En la Tabla 18. EI 8.6% (05) de madres de recién nacidos prematuros presentaron
polihidramnios, 91.4% (53) no presentaron este tipo de problema de salud.
Grajeda, T. (23) sefiala que puede desencadenar el parto prematuro al dar lugar a

una distension excesiva del Utero.
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En la Tabla 19. El 51.7% de madres de recién nacidos prematuros presentaron
pre eclampsia. Este hallazgo es diferente a lo reportado en la investigacion
realizada por Santaya, P. (11) en un estudio realizado en Huanuco donde encontré
que el 9.1% de madres con recién nacidos prematuros presentaron pre eclampsia.
Se concluye que la preeclampsia es un factor materno que influye en la

prematuridad de recién nacidos.

Respecto a los factores relacionados al nifio

En la Tabla 20. El 13.8% de recién nacidos prematuros presentaron algun tipo de
malformacion congénita, el 86.2% no presentaron este tipo de problema. Grajeda,
T. (23) menciona que Cuando el feto tiene alguna malformacién importante o
algun defecto cromosdomico hay mas riesgo de que sea prematuro. La
prematuridad no suele estar directamente relacionada con la anomalia del nifio
sino con las consecuencias que tenga la malformacién sobre el desarrollo del
embarazo. Por ejemplo, es frecuente que algunas alteraciones cursen con
polihidramnios, un factor precipitante del parto prematuro. Es posible que el
defecto fetal tenga que ver con el tamafo del nifio; si este crece de forma

desmesurada.
Con relacion a la clasificacion de la prematuridad

En la Tabla 21. El 79.3% fueron recién nacidos prematuros moderados o tardios
(< 37 semanas), 8.6% muy prematuros (de 28 a < 32 semanas), 12.1%
prematuros extremos (< 28 semanas). La edad gestacional promedio fue 32.97
semanas (valor minimo 26 semanas; valor maximo 36 semanas). Los resultados
encontrados son muy parecidos a los resportados por el ministerio de Salud del
Peru en su Boletin Estadistico de Nacimientos del afio 2015 donde se observa que
del total de nacimiento prematuros, el 86.8% fueron prematuros tardios, 9.0 muy

prematuros y 4.2% prematuros extremos. (5)
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1)

2)

3)

4)

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo materno en recién nacidos prematuros en el Hospital
Amazonico durante el afio 2016 son: Los factores maternos generales y los

factores relacionados con la propia gestacion.

Los factores de riesgo maternos generales que se presentaron con mayor
frecuencia en los recién nacidos prematuros en el Hospital Amazoénico
durante el afio 2016 son: La edad de 20 a 34 afos, procedencia de zona
urbana marginal, estado civil conviviente, grado de instruccidon secundaria
completa, ocupacion ama de casa, talla menor de 155 cm., paridad haber
tenido o no entre 0 a 1 hijo.

Los factores de riesgo maternos relacionados con la propia gestacion que
se presentan con mayor frecuencia en recién nacidos prematuros en el
Hospital Amazonico durante el afio 2016 fue el desprendimiento prematuro

de placenta y la pre eclampsia.
Las malformaciones congénitas es un factor de riesgo materno que estuvo

presente en los recién nacidos prematuros en el Hospital Amazoénico

durante el afio 2016.
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1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

El director de la escuela Profesional de enfermeria debe promover el
desarrollo de otros estudios de tipo correlacional para identificar otros

factores de riesgo de parto prematuro.

Los estudiantes de enfermeria deben promover el desarrollo de un
programa educativo con enfoque preventivo a nivel comunitario
considerando los factores maternos generales y los relacionados con la

propia gestacion

El Director del Hospital Amazonico debe fortalecer las acciones para
mejorar la calidad de atencién con enfoque preventivo durante la realizacion
del control pre natal de la madre e identificar complicaciones que conducen

al parto prematuro y asi evitar que esta se produzca.

El responsable del servicio de gineco Obstetricia debe capacitar al personal
de salud acerca de los factores maternos generales y los relacionados con

la propia gestacion para evitar el nacimiento de nifios prematuros.

El encargado de la Estrategia Sanitaria de Salud Sexual y Reproductiva
debe elaborar e implementar un Programa preventivo promocional en la
comunidad dirigido a las madres en edad fértil para prevenir los factores de

riesgo de prematuridad.
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Anexo 1

FORMATO DE RECOLECCION DE DATOS

INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propoésito recolectar informacion a partir
de fuentes secundarias con el objetivo de conocer cuales son los factores de
riesgo materno en recién nacidos prematuros en el Hospital Amazoénico durante
el afo 2016.

. FACTORES DE RIESGO GENERALES

Edad de la madre:
Procedencia: Urbano ( ) Rural ( ) Peri Urbano ( ) ¢Lugar?
Estado Civil: Soltera ( ) Casada ( ) Viuda ( ) Divorciada ( ) Otro ( )

Escolaridad: Ninguna ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Universidad ( )Otro ( )___

Ocupacion: Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Otro ( ) ¢en qué?

Estatura: ...................

Ganancia de peso durante el embarazo: ........cccccccvvevveeenn..

Control Pre Natal: SI' ( ) NO ()

Antecedente de parto prematuro: SI( ) NO ()

10. Antecedente de aborto: SI( ) NO ( )

11. Paridad: Nulipara ( ) Primipara ( ) Multipara ( ) Gran Multipara ( )

© ©® N o o bk DD PRE

FACTORES RELACIONADOS CON LA PROPIA GESTACION

12. Embarazo Mdltiple: SI ( ) NO ( )

13. Placenta Previa: SI ( ) NO ( )

14. Desprendimiento Prematuro de Placenta: SI( ) NO ( )
15. Infeciones Vaginales: SI ( ) NO ( )

16. Insuficiencia Cervical: SI ( ) NO ( )

17. Enfermedades Autoinmunes: SI( ) NO ( )

18. Polihidramnios: SI( ) NO ( )

19. Pre Eclampsia: SI ( ) NO ( )
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IV. FACTORES DE RIESGO RELACIONADOS CON EL NINO

20. Presencia de Malformacién Congénita: SI( ) NO ( )

21. Clasificaciéon de prematuridad:

Edad gestacional al nacimiento.....................

Prematuros moderados o tardios (32 a <37 semanas) ( )
Muy prematuros (28 a < 32 semanas) ()

Prematuras extremos (< 28 semanas) ()

Muchas gracias.
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Anexo 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GEMERAL VARIABLES | DIMEMSIONES INDICADORES METODOLOGIA
. . Prematurcs moderados o Tioo de investizaci
éCuales son los factores | Identificar cuales son los tardios (32 3 <37 semanas) 'PO CE InVestizacion
de riesgo maternc de  |factores de riesgo materno Recien
los recién nacidos de los recién nacidos ) ... |Muyprematuros(285<32 Observacional
_ nacidos Clasificacion  |semanas)
prematuros en el prematuros en el Hospital '
prematuros

Hospital Amazanico,
durante el afio 2016.

Amazonico, durante el afio
2016.

Prematuras extremaos [<28
semanas)

Nivel de investigacion

SECUNDARIOS

ESPECIFICOS

iCuales son los factores
de riesgo materno
generales de los recién
nacidos prematuros en
el Hospital Amazonico,
durante el afio 2016.

Establecer cuales son los
factores de riesgo maternao
generales de los recién
nacidos prematuros en el
Hospital Amazonico,
durante el afio 2016.

Factores
maternos
generales

Edad materna

Descriptivo

Procedencia

Diseno de investigacion

Estado civil

Transeccionl,
retrospectivo

Mivel de escolaridad

Ccupacion

M—=0

Estatura de la madre

Poblacion

Ganancia de peso

Control Pre Natal

134 nacidos vivos
prematuros

Antecedente de parto
prematuro

Muestra

Antecedente de abortos
previos

58 recien nacidos vivos
prematuros

Paridad
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Tecnica de recoleccion de




iCudles zon los factores
de riesgo maternos
relacionados con la

propia gestacion de los

recién nacidos
prematuros en el

Hospital Amazonico,
durante el afio 2016.

Determinar cuales son los
factores de riesgo materno
relacionados con la propia
gestacion de los recién
nacidos prematuros en el
Haospital Amazonico,
durante el afio 2016.

iCuales =on los factores
de riesgo maternos
relacionados con el nifio
de los recien nacidos
prematuros en el
Hospital Amazonico
durante el afic 20167

Identificar cuales zon los
factores de riesgo materno
relacionados con el nifio
de los recien nacidos
prematurcs en el Hospital
Amazonico durante el afio
2016.

Factores
maternos

Factores
maternos
relacionados
con la propia
gestacion

Embarazo multiple

PEL DL L LA PR L LR

datos

Placenta previa

Desprendimiento prematurc de
membrana

Ob=servacion, analisis
documental

Instrumento de
recoleccion de datos

Ficha de recoleccion de
datos

Infecciones vaginales

Validez y confiablidad

Insuficiencia cervical

Enfermedades autocinmunes

Anomalias del utero

Por tratarse de un estudic
con direccionalidad
retrospectiva no requiere
evaluacion de validezy
confiabilidad del
instrumento de
recoleccion de datos.

Polihidramnios

Procesamiento de datos

Pre Eclampsia

EPESwersion 22.0

Factores
maternos
relacionados
con el nifio

Prezencia de malformacién
congenita

Analisis de datos
Estadistica descriptiva
basica a partir de
frecuencias simples v
relativas
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Anexo 3: BASE DE DATOS

@ *BASE DE DATOS FRANZ sav20 - copia.sav [Conjunto_de_datosl] - IBM SPSS Statistics Editor de datos S i [

Archivo Edicidn Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

SHE e~ BLAMR K HE BT 100 6

74 : ANOUTERO Visible: 27 de 27 variables
EDAD |ZPROCEDE ECIVIL |[ESCOL OCUPACI|ESTATU| GPES|| CPN |ANTE ANTEC| PARID| EMU || PPRE | DPP | INFELI| INFEU | INFEVA| INSUF || ENFERMA | ANO ||POLIHI| PRE | MALC CLASIFICACION
MADR NCIA ARIDA ON RA1 o CPA|ABORT AD1 |LTIPL| WIA QUIDO RINARI| GINALE | CERVI|UTOINMUN |UTER| DRAM |[ECLA| ONGE
E D RTO| © E AS S CAL ES O | MIOS| M || NITA
1 33 PERIUR.. CONV... P.C... SUCASA =155 1-7T NO 8l Sl 4-5  NO | NO  NO | NO NO MO NO MNO NO  NO | NO | NO 32 A < 37 SEMANAS  |£
2 21 URBAMNA SOLT... SINI... SUCASA <155 8-14 S NO NO  2-3 NO | NO Sl NO NO Sl NO MNO NO  NO Sl NO 32 A < 37 SEMANAS
3 36 URBAMNA COMV... P.C.. SUCASA <155 1-7T S NO NO  2-3 NO | NO Sl NO NO MO NO MNO NO  NO Sl MO < 28 SEMANAS
4 20 PERIUR... CONV... P.C... SUCASA <155 1-7 S NO NO 0-1 NO | NO Sl NO Sl MO NO MNO NO  NO | NO | NO 32 A < 37 SEMANAS
5 24 PERIUR... CONW... S.IN... SUCASA <155.. 8-14 S NO MNO 2-3 NO NO Sl NO NO NO NO NO NO = NO  NO HNO 32 A < 37 SEMANAS
6 16 PERIUR... SOLT... SIM... SUCASA =155..15-21 S  NO NO  0-1 NO NO NO NO NO MO NO MNO NO  NO Sl NO 32 A < 37 SEMANAS
7 20 PERIUR... CONV... S.C... SUCASA <155 8-14 NO NO NO 0-1 NO | NO Sl NO Sl MO Sl MNO NO Sl NO Sl 32 A < 37 SEMANAS
8 30 PERIUR.. COMV_.. PIM... SUCASA <1585 1-7T Sl NO MNO 0-1 NO Sl NO = NO NO NO NO Sl Sl NO | NO  NO 32 A < 37 SEMANAS
9 28 URBAMA  SOLT... SUP... ASISTE... =155 8-14 S  NO NO 0-1 NO NO NO NO Sl MO Sl MNO NO  NO | NO | NO 32 A < 37 SEMANAS
10 15 URBAMNA COMV... 5.C... SUCASA «<155.. 8-14 S NO Sl 0-1 NO  NO NO NO NO MO NO MNO NO  NO Sl MO < 28 SEMANAS
i 36 URBANA CONV... S.C... SUCASA =155.15-21 S5l NO Sl 4-5 MO NO | NO NO NO NO Sl NO Sl Sl Sl NO 32 A < 37 SEMANAS
12 15 URBAMNA COMV... S.C.. ESTUDI... =155 1 Sl NO  NO | 0-1 NO | NO NO & NO NO MO NO MNO NO  NO | NO | NO 32 A < 37 SEMANAS
13 22 RURAL | SOLT... P.C.. SUCASA =155 1-7T Sl NO NO  0-1 NO Sl Sl NO NO MO NO MNO NO  NO | NO | NO 32 A < 37 SEMANAS
14 27 PERIUR... CASA... S.C... SUCASA <155 1-7 Sl NO Sl 2-3  NO | NO Sl NO NO MO NO MNO NO Sl NO  NO 32 A < 37 SEMANAS
15 26 PERIUR... CONV._.. 5C.. SUCASA <1585 1-7 S8 MNO NO 2-3 8l NGO | NO | NO Sl MO NO Sl NO  NO Sl NO 32 A < 37 SEMANAS
16 33 PERIUR.. CONV.. P.C.. SUCASA =155 8-14 S NO NO 0-1 NO NO | NO NO NO NO NO NO NO = MO Sl NO 32 A < 37 SEMANAS
7 15 RURAL CONV... S.C.. SUCASA <155 8-14 Sl NO NO 0-1 NO NO Sl NO NO MO NO MNO NO  NO | NO | NO 32 A < 37 SEMANAS
18 21 URBAMNA COMV... SUP... SUCASA <155 1-7T S NO NO  0-1 NO | NO Sl Sl NO MO Sl MNO NO  NO | NO Sl 32 A < 37 SEMANAS
19 23 URBANA CONV_.. SUP... SUCASA «155..15-21 §I Sl NO | 0-1  NO NO Sl NO NO NO NO NO NO = NO Sl NO 28 A « 32 SEMANAS
20 22 URBAMNA COMV... SUP... SECRE... =155 1-7 NO NO NO  0-1 NO Sl NO | NO NO MO NO MNO NO  NO Sl NO 32 A < 37 SEMANAS
21 16 PERIUR... CONV_.. S.C... SUCASA <155 1-7T S NO NO 0-1 NO NO NO NO NO MO NO MNO NO  NO Sl NO 32 A < 37 SEMANAS ||
an v 14 oAl ST D/ CeTin 1z 4 RO RIS Ko 0 4 o =T ol IAr=y LI [AT=) IAra) AT M X7 S T S T 20 A e 2T CERAKAC D

Vista de datos  Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo
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@ *BASE DE DATOS FRANZ sav20 - copia.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos = | 2 .-

Archivo Edicion  Ver Datos Transformar  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana  Ayuda

See e~ B2 W & BA2E 09 %

T4 ANOUTERO Visible: 27 de 27 variables
EDAD |ZPROCEDE ECIVIL |[ESCOL|OCUPACI|ESTATU| GPES| CPN | ANTE ANTEC PARID|EMU | PPRE | DPP | INFELI| INFEU| INFEVA| INSUF | EMFERMA | ANO |POLIHI PRE | MALC CLASIFICACION
MADR NCIA ARIDA|  ON RA1 01 CPA|ABORT AD1 |LTIPL| WIA QUIDO RINARI| GINALE | CERVI | UTOINMUM|UTER  DRAM| ECLA| ONGE
E D RTo| o E AS S CAL ES O | NIDS| M | NITA =
22 14 RURAL | SOLT... P.C... ESTUDI.. <155 1-7 NO  NO | NO ' 0-1 S8l NO | NO Sl NO NO NO NO NO  NO | NO & NO 32 A < 37T SEMANAS | [<]
23 25 RURAL COMV... SC... SUCASA =155 8-14 S NO NO 0-1 NO NO Sl NO NO NO Sl NO NO = NO Sl NO 32 A < 37 SEMANAS
24 25 URBANA COMNV... SC.. SUCASA <1550 1-7T NO NO NO 0-1 NO NO NO Sl NO NO NO NO NO = NO  NO NO 28 A « 32 SEMANAS
25 36 RURAL CONV._.. PC.. SUCASA =155 8-14 3l 3l NO | 4-5 3l NO | NO | NO NO NO NO NO 3l NO 3l NO 32 A < 37 SEMANAS
26 15 RURAL ' COMV... SC... ESTUDI.. <155 1-7 NO NO MNO 0-1 NO NO  NO NO NO NO NO NO NO Sl NO = NO 28 A < 32 SEMANAS
27 24 PERIUR... CONV_.. P.C... SUCASA <155 8-14 8l Sl NO | 4-5 NO NO Sl NO Sl NO NO NO NO = NO Sl NO 32 A < 37 SEMANAS
28 14 PERIUR.. CONV.. S.C.. ESTUDL.. =155. 1-7 S NO NO 2-3 NO NO NO NO Sl NO NO NO NO = NO MO NO 32 A < 37 SEMANAS
29 39 RURAL COMV... SUP... SU CASA =155..15-21 S  NO sl 2-3  MNO sl sl NO NO NO sl sl NO | NO sl NO 32 A = 37 SEMANAS
30 37 PERIUR... CONV_.. P.C.. SUCASA «155.. 8-14 Sl NO Sl 4-5 MNO  NO | NO NO NO NO NO NO NO = NO  NO NO < 28 SEMANAS
31 35 RURAL COMV.. PC... SUCASA <1585 1-T S | NO NO 4-5 NO NO NO Sl NO NO NO NO NO = NO Sl NO 32 A < 37 SEMANAS
32 27 RURAL COMV.. SC... SUCASA =155. 1-7T NO NO NO 2-3 NO NO Sl Sl Sl NO NO NO NO = MO Sl NO 32 A < 37 SEMANAS
33 24 PERIUR... CONV.. S.C.. SUCASA =155 8-14 NO NO HNO | 2-3 NO NO NO NO Sl NO NO NO NO | NO sl NO 32 A = 37 SEMANAS
34 12 PERIUR.. SOLT.. S.C.. ESTUDL.. =155 1-7 NO NO NO 0-1 NO NO Sl NO Sl Sl NO NO NO = NO  NO NO < 28 SEMANAS
35 23 PERIUR... CONV... SC... SUCASA =155..15-21 NO NO MNO 2-3 MNO NO | NO NO Sl NO Sl NO NO = NO  NO Sl 32 A < 37 SEMANAS
36 16 PERIUR.. SOLT.. SC.. ESTUDI.. =155 1-7 HNO NO MNO 0-1 NO HNO 3l NO Sl 3l NO NO NO | NO  NO  NO 32 A < 37 SEMANAS
37 37 PERIUR... SOLT... P.C.. SUCASA »=155._.15-21 Sl NO NO 4-5 NO NO Sl NO Sl NO NO NO NO = NO Sl Sl 32 A < 37 SEMANAS
38 28 PERIUR... CONV... SC... SUCASA =155 8-14 NO NO Sl 2-3 8l Sl Sl NO Sl NO Sl NO NO Sl NO = NO < 28 SEMANAS
39 20 URBANA CONV... P.C... SUCASA <155 8-14 8l Sl Sl 2-3  NO @ NO Sl NO Sl NO NO NO NO = NO MO NO 32 A < 37 SEMANAS
40 26 PERIUR... CONV.. S.C.. SUCASA =155 8-14 Sl NO HNO  0-1 HNO sl NO | NO NO NO NO NO NO | NO  NO Sl 32 A = 37 SEMANAS
4 31 PERIUR... CONV_.. SUP... SUCASA «155.. 1-7 MNO 8l NO | 2-3 NO NO Sl NO NO NO NO NO Sl NO Sl NO 32 A < 37 SEMANAS
42 24 PERIUR... CONV... SC... SUCASA =155 1-7 NO NO NO 2-3 NO NO Sl NO Sl NO NO NO NO = NO Sl NO 32 A < 37 SEMANAS
43 ; 19 PFRIUR CONY SUP ESTUNI 1 AA 1- Sl NO Sl D-1 WO NO | NO | NO Sl N NO) NC) NO MO Sl Sl 28 A < 37 SEMANAS 0 lE

Vista de datos  Vista de variables

IBM SPSS Statistics Processor esta listo
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@ *BASE DE DATOS FRANZ sav20 - copia.sav [Conjunto_de_datos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos ==

Archive Edicion Ver Datos Transformar Analizar Marketing directo  Graficos  Utilidades  Ventana Ayuda

SHER e BLAE H Y BLE 100 %

|74 ANOUTERO | Visible: 27 de 27 variables

EDAD |ZPROCEDE| ECIVIL |ESCOL| OCUPACI|ESTATU| GPES| CPN | ANTE ANTEC| PARID| EMU| PPRE | DPP | INFELI| INFEU | INFEVA| INSUF| ENFERMA | ANO||POLIHI| PRE |[MALC | CLASIFICACION
MADR|  NCIA ARDA| ON | RA1 | O1 CPA|ABORT| AD1 |LTIPL| VIA QUIDO|RINARI| GINALE | CERVI| UTOINMUN UTER| DRAM | ECLA ONGE
E D RTO| O E AS | s | CAL| ES O | NIDS| M | NITA
44 39 PERIUR.. CASA. SUP.. DOCEN.. »156. 8-14 S| (NO NO 4-5 NO NO NO NO Sl NO  NO NO NO NO S NO 32A<37SEMANAS [4]
45 33 PERIUR. COMV._. PC_ SUCASA <155 1-7 Sl NO NO 4-5 NO Sl NO NO Sl NO NO NO  NO NO S| NO | 28A<32SEMANAS
20 PERIUR. CONV._ PC_ SUCASA <185 8-14 S| NO NO 0-1 NO NO NO NO Sl = S NO NO  NO NO NO Sl | 32A<37 SEMANAS
a7 36 PERIUR. COMV. PC_ SUCASA <155 8-14 Sl Sl S| 4-5 NO NO NO NO SI  NO Sl NO  NO NO NO NO | 32A<37 SEMANAS
43 24 URBANA CONV_ SC_ SUCASA <185 8-14 NO NO NO 0-1 NO NO S NO NO NO NO NO  NO NO Sl NO | 32A<37 SEMANAS
49 27 PERIUR. CONV._ SC_ SUCASA <185 1-7 Sl S 8 2.3 NO NO S S Sl S NO NO  NO NO NO NO | 32A<37 SEMANAS
50 22 URBANA CONV__ SUP_ DOCEN._ >185_ 1-7 Sl NO NO 0-1 NO NO S NO 8l = NO NO NO  NO NO Sl NO | 32A<37 SEMANAS
51 24 PERIUR... CONV... SIN.. SUCASA <186 8-14 S| NO NO 2-3 NO NO S NO NO NO NO NO  NO NO NO NO | 32A<37 SEMANAS
52 15 | URBANA COMV_. SC. SUCASA »155_ 8-14 Sl NO Sl 0-1 NO NO NO NO NO NO  NO NO NO NO Sl NO < 28 SEMANAS
53 26 PERIUR.. CONV.. SC.. SUCASA <186 1-7 S| NO NO 2-3 S NO NO NO Sl NO NO sl NO NO Sl NO 32A<37SEMANAS ||
51 22 URBANA CONV._ SUP_ SECRE. >155_ 1-7 NO NO NO 0-1 NO S NO NO NO NO NO NO  NO NO S| NO | 32A<37 SEMANAS
85 35 RURAL COMV._. PC_ SUCASA »155 15-21 Sl Sl  NO 4-5 Sl NO NO NO NO NO  NO NO S NO Sl NO  32A<37 SEMANAS
56 37 PERIUR.. COMV._ PC. SUCASA <155 8-14 Sl NO Sl 4-5 NO NO NO NO NO NO  NO NO NO NO NO NO < 28 SEMANAS
3 26 PERIUR. CONV_ SC_ SUCASA >185_ 8-14 S| NO NO 0-1 NO Sl NO NO NO NO NO NO  NO NO NO S | 32A<37 SEMANAS
58 22 URBANA CONV.. SUP.. DOCEN.. »186.. 1-7 S| NO NO 0-1 NO NO S NO Sl NO NO NO  NO NO Sl NO | 32A<37 SEMANAS
59
60
61
63
64 | |
— <
1 [*]

‘ Vista de datos | Vista de variables |
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