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RESUMEN

Introduccion: El parto pretérmino es un problema de salud publica mundial ya que
es una complicacidén obstétrica y perinatal muy frecuente causando la mayor parte

de las muertes neonatales en los nacidos prematuros.

Objetivos: Determinar que el aborto previo es un factor de riesgo para la amenaza
de parto pretérmino en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo de Diciembre 2015-Mayo 2016.

Diseno: Observacional, Analitico de casos y controles.
Lugar: Instituto Nacional Materno Perinatal.

Participantes: se incluyeron en el estudio 428 gestantes las cuales se clasificaron
en el grupo casos (214 gestantes con amenaza de parto pretérmino) y grupo

control (214 gestantes sin amenaza de parto pretérmino).

Intervenciones: Para describir las variables se utilizd frecuencias absolutas
relativas y medidas de tendencia central y dispersion. Para medir el riesgo, primero
se utilizé la prueba de chi-cuadrado con una significancia del 5% y luego se calcul6
el Odds Ratio (OR) a un intervalo de confianza de 95%.

Resultados: la edad media de las gestantes con y sin amenaza fue similar 27 y 25
anos respectivamente: en ambos grupo la mayoria tendria grado de instruccién
secundaria completa, eran convivientes y ama de casa. Respecto a las
caracteristicas obstétricas las gestantes que tienen mayor niumero de controles
prenatales (5 controles a mas) son la que no presenta amenaza de parto
pretérmino (26,16% vs 73,83%) en gestantes sin y con amenaza respectivamente;
El aborto previo es un factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino
aumentado 2,5 veces mas que las que no lo tienen; el tener dos abortos previo
aumenta a 4,425 veces mas el riesgo y tener mas de dos aborto previos no se

encontro significancia.

Conclusiones: El aborto previo es un factor de riesgo de la amenaza de parto
pretérmino aumentando 2,21 el riesgo y tener dos abortos 4, 425 veces mas el
riesgo, tener mas de dos aborto no se encontrd significancia.

Palabras claves: Amenaza de parto pretérmino, aborto previo.



SUMMARY

Introduction: Preterm labor is a global public health problem as it is a very
common obstetric and perinatal complication hence most neonatal deaths occur in
premature infants.

Objectives: To determine that previous abortion is a risk factor for preterm labor in
pregnant women served by the National Materno Perinatal Institute for the period of
December 2015-May 2016.

Design: Observational, Analytical cases and controls.

Location: National Maternal Perinatal Institute.

Participants were included in the study 428 pregnant women which were classified
in the study group (214 pregnant women with preterm labor) and comparison group
(214 pregnant women without preterm labor).

Interventions: To describe the variables absolute and relative frequency measures
of central tendency and dispersion was used. To measure the risk, first the chi -
square was used with a significance of 5 % and then calculated the Odds Ratio
(OR) with a confidence interval of 95 %.

Results: The mean age of pregnant women with and without threat was similar 27
and 25 years, respectively: in both group most would complete secondary education
degree, were cohabiting and housewife. Regarding obstetric characteristics of
pregnant women with more adequate prenatal checkups they are not present
preterm labor (49.54% vs 83.18%) in pregnant women with and without threat
respectively; The previous abortion is a risk factor for preterm labor increased 2.5
times more than those without; Having two previous abortions increases to 4.425
times the risk three previous abortion and have no significance was found.
Conclusions: The previous abortion is a risk factor of preterm labor and increasing
the risk 2,21 have two abortions 4 425 times the risk , have more than two abortion
no significance was found

Keywords: preterm labor, previous abortion.



1. INTRODUCCION

El parto pretérmino es un problema de salud publica mundial, en la medicina
perinatal puesto que continua siendo una de las complicaciones mas frecuentes, de
ahi que la mayor parte de las muertes neonatales ocurren en nacidos prematuros.
Asi cada afo nacen en el mundo unos 15 millones de nifios prematuros, mas de
uno en 10 nacimientos. Siendo la prematurez la principal causa de morbilidad y
mortalidad en los ninos menores de 5 anos, provocando cerca de un millén de
muertes en el ano 2013. Ademas muchos de los bebés prematuros que sobreviven
sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular, discapacidades
relacionadas con el aprendizaje, problemas visuales y auditivos'

Las tasas de nacimientos prematuros a nivel mundial estdn en aumento. Siendo el
rango de las tasas de nacimientos prematuros en los 184 paises del mundo que
cuentan con registro confiable de 5 % -18 % ' .En Africa y Asia, la incidencia y las
consecuencias de parto pretérmino son particularmente altas, en estos continentes

@ En el Perl segun el estudio de

la incidencia de partos pretérmino es de 85%
Huaroto, K, et al @, el parto pretérmino se produce en el 10-14% del total de

gestaciones y se considera la causa principal de morbilidad y mortalidad neonatal.

Asi también en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2015 nacieron
16,617 ninos y ninas, de los cuales el 9.5% son prematuros. Del total de
prematuros, 285 nifios pesaron menos de mil quinientos gramos al nacer y tienen
una sobrevida del 69.4%, por su parte los recién nacidos con menos de mil gramos
tienen una sobrevida de 44.8%. ¥, asi a una menor edad gestacional y menor peso
del recién nacido corresponde una mayor tasa de morbimortalidad perinatal.

El parto pretérmino conlleva complicaciones neonatales a corto plazo, como
depresion al nacer, sindrome de dificultad respiratoria, hemorragia intraventricular,
sepsis, trastornos metabdlicos, enterocolitis necrotizante, ductus arterioso
persistente, displasia broncopulmonar o apneas. A largo plazo se presentan
cuadros clinicos de pardlisis cerebral, retraso mental, compromiso de visién vy
pérdida de audicion " La prematurez es un factor de alto riesgo de deficiencia y
discapacidad, con repercusiones negativas para él bebe la madre, los familiares y

la sociedad, que lleva a un elevado porcentaje de complicaciones perinatales por lo



que es importante identificar en las gestantes aquellos factores de riesgo que llevan
a este problema desde el inicio del control prenatal, para una adecuada

prevencién.®!

Un gran porcentaje de las mujeres comienzan su vida reproductiva con un aborto
en su primer embarazo, presentandose con mayores tasas en las mujeres de 16 a
19 anos, sin embargo, lo que aun no esta del todo claro es el efecto que estos
abortos pueden tener en la posterior gestacion® .

En nuestro pais en un estudio llevado a cabo por Ferrando D, ©, sobre la incidencia
del aborto en el Peru se estima que en nuestro pais se realizan 371,420 abortos
clandestinos por afo; es decir, mas de 1,000 abortos al dia. El 50,9% de mujeres
hospitalizadas por aborto incompleto son menores de 25 afos. Asimismo, la
Encuesta Nacional de la Juventud, elaborada en el 2012 por la Secretaria Nacional
de la Juventud, indica que en el Peru el 11,4% de jévenes se practicaria un aborto
ante un embarazo no deseado y el 35% de mujeres jovenes indicd que conoce a
una persona que se ha practicado un aborto.

Algunos estudios han identificado que factores como el antecedente de aborto
constituye un riesgo para la presencia de parto pretérmino, tal como, Retureta, M,

7,89 10, 11,12)

et al.”®% : También segun Hardy et al. se encontrd que en pacientes con

antecedentes de aborto siendo este un aborto inducido el riesgo de parto

9.11.1314) g6 ha visto que el

pretérmino aumenta; Asi también seguin Marrén J. et al. |
riesgo de parto pretérmino aumenta con el niumero creciente de abortos pudiendo a
tener un parto muy prematuro , y para Martin Mc Caffrey!'® Una vez sucedido el
aborto inducido , podria causar un inmutable factor de riesgo para los futuro

nacimiento de parto prematuro.

Por todo lo expresado, consideramos necesario analizar si el aborto previo es un
factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino debido al aumento de parto
pretérmino y las grandes consecuencias que este trae tanto para él bebe, la madre,
la familia, la sociedad e incluso la economia sanitaria del pais.

Retureta , S, Rojas, L y Retureta ,M ,en el afno 2015 en Cuba cuyo titulo Factores
de riesgo de parto prematuro en gestantes del Municipio Ciego de Avila, en su

estudio analitico del tipo casos y controles, analizaron los factores de riesgo
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asociados al parto prematuro en el periodo 2009-2012. Los factores mas
relacionados con el parto prematuro, fueron los antecedentes de parto
prematuro (OR=5,105; 1C=3,766-6,920) y de aborto de embarazos anteriores
(OR=2,560 1C=1,847-3,547), el peso materno bajo a la captacién, la talla inferior a
150cm, las ganancias de peso baja o alta durante el embarazo, habito fumar en la
embarazada, infecciones vaginales y urinarias, el embarazo multiple y las
afecciones del utero. Concluyeron que la practica de abortos anteriores y el
embarazo multiple fueron los factores de riesgo que mayormente se asociaron al
parto prematuro; sin embargo, puede decirse que su origen es multifactorial, no
solo por la existencia de otros factores que también se presentaron de manera

considerable, sino por la interrelacion entre cada uno de ellos. ")

Toboada Raul en el ano 2015 en lquitos Peru en su estudio con el titulo de
Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en el Hospital Regional de Loreto
“Felipe Arriola Iglesias” de enero a diciembre 2013. Se encontré6 que existe una
relacion estadisticamente significativa entre las gestantes con antecedentes de
aborto y el parto pretérmino. Se observa que en el grupo de Casos el 60.0% (45)
corresponde a las gestantes que no tuvieron ningun aborto y solo el 40.0% (30)
tuvieron uno o mas abortos. En el grupo Control se aprecia segun lo investigado
igual distribucién asi el 77.3% (58) corresponde a las gestantes que no tuvieron
ningun aborto y solo el 22.7% (17) tuvieron uno 0 mas abortos. En cuanto a la
presencia del antecedente de parto pretérmino se encontré que solo el 25.0% (19)
representa a las gestantes del grupo de Casos y el 12.4% (8) en el grupo

Control.('®

Hardy , G, Benjamin , A y Abenhaim , H, en el afio 2013 en Canada realizaron un
estudio titulado Efecto de los abortos inducidos sobre los nacimientos prematuros y
los desenlaces adversos; evidenciando que hubo un aumento significativo en el
riesgo de parto pretérmino en mujeres con antecedentes de aborto inducido
anterior y esta asociacion fue mas fuerte a medida que disminuye la edad
gestacional .En un total de 17 916 mujeres fueron incluidos en el estudio de ellos
2.276 (13%) se habian sometido a un aborto inducido antes, y 862 (5%) se habian
sometido a dos 0 més abortos inducidos previos. En este analisis que da a conocer
qgue las mujeres con un aborto son 45, 71 y 217 por ciento mas propensas a partos



prematuros a las 32, 28 y 26 semanas de gestacion, respectivamente. Este riesgo
se refuerza en mujeres con dos 0 mas abortos previos Las mujeres con un aborto
inducido antes eran 45% (IC del 95%: 1,11 a la 1,90), 71 % (IC del 95%: 1,21 a la
2.42) y 217 % (95% IC 1.41 a la 3.35) mas propensas a tener partos prematuros a
la 32, 28 y 26 de semanas de gestacion respectivamente; odds ratios ajustados.
Esta asociacién fue mas fuerte para las mujeres con dos 0 mas abortos inducidos
anteriores. También se encontré que el aborto anterior inducido se asocié con una
mayor necesidad de tocdlisis en los embarazos posteriores, pero no hubo
asociacién entre abortos inducidos anteriores y la admisién en la unidad de

cuidados intensivos, fiebre intraparto, y ruptura prematura de membranas 9.

Shah , Py Zao J , en el afio 2009 en Canada. En su articulo publicado en la
Revista Britanica de Obstetricia y Ginecologia en el ano 2009, titulado Induced
termination of pregnancy and low birth weight and preterm birth, un equipo de
investigadores canadienses examinaron los datos de 37 estudios y encontr6 que
tener un aborto anterior aumentd el riesgo posterior de parto prematuro en un 36
por ciento, mientras que tener mas de un aborto previo aumenté el riesgo en un 93

por ciento. ¥

Swingle, M, Tarah, T, Colaizy, M, Zimmerman, B y Morris, F, en el afio 2009 en
Estados Unidos ,titulado Abortion and the Risk of Subsequent Preterm Birth, en un
estudio de revisidn sistematica con metaanalisis en este se incluyd 12 inducido y 9
estudios de aborto espontdneo mostré una odds ratio ajustada para el parto
prematuro después de un aborto de 1,25 (Aumento del 25 %), y después de 2 o
mas abortos el odds ratio fue de 1,64, (incremento a 64 %). Un hallazgo muy
importante es que las mujeres con abortos inducidos previos tienen un 64 % mas
de riesgo relativo de un parto muy prematuro (menos de 32 semanas) que las
mujeres con cero abortos inducidos previos. Para el riesgo de parto prematuro tras
un aborto espontaneo aument6 43% (OR ajustada 1,43, IC del 95%: 1,05 a 1.66;
seis estudios) y después de mas de un aborto espontaneo 127 % (OR ajustada
2,27, I1C del 95%: 1,98 a 2,81; siete estudios) .Concluyeron que el aborto inducido y
el aborto espontaneo aumentan el riesgo de parto prematuro en posteriores
gestaciones "
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Brown, J, Adera, T y Masho, S, en el aiio 2008 en Espafna, en un estudio con
titulo: Aborto anterior y el bajo peso al nacer (BPN) y parto prematuro (PP).En este
estudio analitico de regresion logistica. En comparacion con las mujeres sin
antecedentes de aborto, las mujeres que tenian uno, dos y tres o mas abortos
anteriores tuvieron (IC del 95%: 2,48 a 3,07) 2,8 (IC del 95%: 3,94 a 5,46) 4,6 y 9,5
(IC 95%: 7,72 a 11,67) veces mas probabilidades de tener bajo peso al nacer,
respectivamente. El riesgo de Parto prematuro era también (IC 95% 1,52 a 1,83)
1,7, 2,0 (IC 95% 1,73 a 2,37) y 3,0 (95% CI 2,47 a 3,70) veces mayor en las
mujeres con antecedentes de uno, dos y tres o0 mas abortos previos,
respectivamente. Aumentando el riesgo de parto prematuro con el aumento del
namero de abortos anteriores. Concluyeron que el anterior aborto es un factor de
riesgo significativo para el bajo peso al nacer (BPN) y el parto prematuro (PP), y el
riesgo aumenta con el aumento del nimero de abortos anteriores. Los médicos

deben considerar el aborto anterior como un factor de riesgo para BP y el PP. ('

Gutierrez V, en el afo 2007 en Perq, titulada Factores de riesgo maternos
asociados a parto prematuro y hallazgos en el neonato en el hospital Regional de
Loreto, en una poblacién de 250 casos de gestantes con parto pretérmino, en el
que encuentra que el 41.6% (106) y el 22.7% (58) representan a las gestantes

nuliparas y gestantes con antecedentes de abortos respectivamente. ©

Losa, E, Gonzalez, E y Gonzalez G. En el afio 2006 en Espafa con titulo Factores
de riesgo de parto pretérmino en un estudio retrospectivo, de casos y controles, en
el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, en el que se comparé a 315
gestantes con partos pretérmino espontdneos o por rotura prematura de
membranas y un grupo control de 315 gestantes con partos a término. Las
variables se clasificaron en sociobiolégicas, antecedentes obstétricos y
caracteristicas de la gestacién actual. Antecedentes de parto pretérmino (odds
ratio[OR] = 3,4; intervalo de confianza [IC] del 95%, 1,7-6,7), y abortos previos (p =
0,002) mayor en funcién del numero de éstos (1 aborto: OR = 1,7; IC del
95%, 1,1-2,7; a partir de 2 abortos: OR = 2,7; IC del 95%, 1,3-5,8) , la gestacién
multiple, las técnicas de reproduccién asistida y la hospitalizacién con necesidad de
tocélisis (OR= 10,8; IC del 95%, 4,2-27,7) y el cerclaje (OR = 5,6; IC del 95%, 1,2-
25,7) son mas frecuentes entre los casos; sin embargo, ajustando por otras
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variables, el riesgo desaparece para el cerclaje (ORa = 2,8; IC del 95%, 0,5-
14). Concluyeron que los antecedentes de parto pretérmino y abortos previos, la
gestacion mudltiple, las técnicas de reproduccion asistida y la hospitalizacién con
necesidad de tocdlisis son los factores de riesgo de parto pretérmino en su
poblacién de estudio."¥

Moreau ,C, Kaminski ,M, Ancel ,P, Bouyer , J, Escande , B, et al en el afio 2005 en
Francia ,en un estudio titulado Abortos inducidos anteriores y el riesgo de parto
muy prematuro: resultados del estudio encontraron que las mujeres con
antecedentes de aborto inducido se encuentran en mayor riesgo de parto muy
prematuro que aquellos sin tal historia (1,5; IC del 95%: 1,1-2,0);el riesgo era aun
mayor para los partos extremadamente prematuros (<28 semanas).

ABORTO

La Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia considera aborto la expulsidén
0 extracciéon de su madre de un embrién o de un feto de menos de 500 gramos de
peso (aproximadamente 22 semanas completas de embarazo) o de otro producto
de gestacion de cualquier peso o edad gestacional absolutamente no viable (por
ejemplo, huevo no embrionario, mola hidatidiforme, etc.), independientemente de si

hay o no evidencia de vida o si fue espontaneo o provocado

Aborto es la interrupcion del embarazo antes de que el feto alcance su viabilidad
extrauterina. La Organizacion Mundial de la Salud lo define como la expulsion o
extraccidon de un embrién o feto con un peso menor o igual a 500 gr. Esto se
corresponde con una edad gestacional de 22 semanas o una longitud corono-nalga
de 25 cm. @Y

CLASIFICACION
ABORTO ESPONTANEO

El proceso reproductivo humano aparece a simple vista como altamente ineficiente.
Se ha llegado a calcular que hasta un 65% de los embarazos humanos termina con
una pérdida subclinica. La incidencia del aborto clinico en la poblaciéon generales
esde = 15% (10- 30%).
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Las causas son: 1) Genéticas Factores anatomicos, 2) Problemas endocrinolégicos,
3) Problemas hematoldgicos, 4) Causas inmunolégicas, 5) Infecciones y Otros. "

ABORTO INDUCIDO

El aborto inducido es la interrupcion de un embarazo, que puede ser legal,
terapéutico o clandestino. En este ultimo caso, puede ser un aborto inducido en
condiciones seguras o inseguras. Segun la Organizacion Mundial de la Salud
(1992), un aborto inseguro es “un procedimiento para finalizar un embarazo no
deseado que realizan personas que carecen del entrenamiento necesario o0 que se
lleva a cabo en un ambiente donde se carece de un estandar médico minimo o
ambos”. Por lo tanto, la mujer se expone a riesgos en su salud que la pueden llevar

inclusive hasta la muerte. ¢"

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2003) , se estima que en América
Latina se producen 30 abortos inseguros por cada 1000 mujeres entre 15 a 44
anos; y la razén de mortalidad materna por aborto inseguro esta entre 30 y 49 por
100 000 nacidos vivos. En el Peru, segun la Oficina General de Epidemiologia, se

producen anualmente un promedio de 30 muertes maternas por aborto. ¢

Segun el estudio de Delicia Ferrando “El aborto clandestino en el Peru. Revision”,
de diciembre 2006, realizado con el apoyo de Pathfinder International, Flora Tristan
y la Fundacién Ford, la resolucion de los embarazos en el Perd, en el 2004, de un
total de 1 004 000 embarazos 40% fue nacimiento deseado, 25% nacimiento no
deseado y 35% aborto inducido. El aborto inducido es un problema de salud
publica en los paises en que es ilegal, como en el Peru. Tiene graves
consecuencias fisicas, psiquicas y econémicas. ©

RIESGO

Es la posibilidad de sufrir un dafo. La nocién cualitativa inicial, es decir, de
ausencia o presencia de riesgo, ha avanzado hacia otra cuantitativa: Riesgo bajo y
Riesgo alto. El riesgo es la medida que refleja la posibilidad de que se produzca, un
hecho o dano a la salud. El enfoque de riesgo se basa en la medicion de esa
posibilidad.®
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FACTORES DE RIESGO

Es toda caracteristica o circunstancia observable en una persona, asociada con
una probabilidad incrementada de experimentar un dano a su salud. La importancia
mayor de los factores de riesgo consiste en que son observables o identificables
antes de la ocurrencia del hecho que predicen. Queda implicita la idea de que la
posibilidad de consecuencias adversas aumenta con la presencia de mas

caracteristicas o factores determinantes de esas consecuencias. ?%

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

representa el riesgo individual. '®
AMENAZA DE PARTO PRETERMINO (APP)

Parto pretérmino Se denomina parto pretérmino al que ocurre antes de las 37

semanas de gestacién (menos de 259 dias).

La amenaza de parto pretérmino consiste en la aparicion de contracciones uterinas
regulares, con un intervalo menor de 10 minutos, en una gestante con 37 semanas
o menos de amenorrea. Con fines de manejo e investigacién, se agrega a la
definicion que, debe existir presion de la presentacion fetal en el segmento uterino
inferior e inicio de modificaciones en el cérvix uterino, sefialando algunos autores
que puede haber borramiento del cérvix del 50% o menos y una dilatacién igual o

menor a 3 cm. ©®

Segun la guia del Instituto Nacional Materno Perinatal, Amenaza de parto
pretérmino es la presencia de contracciones uterinas evidenciables al tacto (con
frecuencia de una cada 10 minutos y 30 segundos de duracion, en un lapso de 60
minutos) que puede cursar con borramiento del cérvix uterino menor del 50 % y/o

dilatacién menor a 2 cm 2
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Segun la sociedad esparola de ginecologia y obstetricia la amenaza de parto
pretérmino (APP) se define como la presencia de contracciones con un ritmo de 4
cada 20 minutos o de 8 en 60 minutos entre la 22 y 37 semanas de gestacion. Este
hecho se debe asociar al menos a una de las siguientes circunstancias:
modificacion progresiva del cérvix y dilatacion cervical 2 a 2 cm y borramiento
280%.%728),

Aun hay diferencias en cuanto a la definiciébn de la amenaza de parto pretérmino

sobre todo en cuanto al borramiento del cuello uterino y a la dilatacion.

La amenaza de parto pretermino es el proceso clinico sintomatico que sin
tratamiento, o cuando este fracasa puede conducir a un parto pretérmino. La
hospitalizacion por APP supone gran parte de los costes asociados al cuidado
prenatal y es uno de los principales motivos de ingreso de una gestante antes del
parto. Por tanto, la APP seria el ultimo escalén en la prevencién de la

prematuridad.®”

Etiologia es multifactorial, asociado a las siguientes causas: a) Infeccion
intraamnidtica,b) Isquemia Utero-placentarias,c) Malformaciones fetales,d)
Sobredistensién uterina, e) Factores inmunoldgicos f) Stress. 2

Aproximadamente el 70% de los nacimientos pretérmino son el resultado de APP
(45%) y de la RPMP (25%). El 30% restante corresponde a intervenciones médicas
por compromiso materno o fetal (preeclampsia/eclampsia, crecimiento intrauterino

restringido, metrorragia, etc.).®”

Aspectos epidemiolégicos importantes, Causa mas importante de

morbimortalidad perinatal excluidas las malformaciones congénitas es responsable:

75 % de muertes perinatales, 50 % de anormalidades neurolégicas. ??

Factores de riesgo asociado *?
a. Maternos
-Edad menor de 15 o mayor de 40 afos

-Peso pregravido menor de 40 Kg
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- Menor de 4 controles prenatales.
-Tabaquismo: mas de 15 cigarrillos por dia
-Narcoadiccion

-Analfabetismo

-Infeccion: Cervicovaginal (vaginosis bacteriana), Intraamniética (con membranas

ovulares integras), Urinaria (pielonefritis), ETS, TORCH, Hepatitis

-Anomalias uterocervicales: Incompetencia cervical, Malformaciones uterinas,

Miomatosis uterina

-Patologias que producen hipoxia: Cardiopatias, Asma, Alteraciones
hematoldgicas, Diabetes Mellitas, Hipertensién arterial crénica o inducida por el

embarazo, Anemia

-Antecedente de aborto o de partos prematuros
-Cirugia abdominal previa durante el embarazo.
-Conizacién

-RPM y Corioamnionitis

-Traumatismos

-El esfuerzo fisico y el estrés psiquico
-Prematurez iatrogénica por induccion o cesérea anticipada
b. Fetales

-Embarazo multiple

-Malformaciones congénitas

-RCIU

-Obito fetal
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c. Liquido amniético

-Polihidramnios

-Oligohidramnios

-Infecciones intercurrentes

d. Placentarios:

-Placenta previa

-Desprendimiento prematuro

-Placenta circunvalada

-Insercion marginal del cordén umbilical

DIAGNOSTICO, se basa en:

Valoracion de la dinamica uterina mediante cardiotocografia externa o por
palpacion abdominal. No existe consenso sobre el numero de contracciones

necesarias para definir una APP pero generalmente se consideran:®®

- 4 contracciones en 20/30 minutos o bien 8 en 60 minutos.
-Duracién de mas de 30 segundos de cada contraccién.
-Palpables y dolorosas.

Mediante la cardiotocografia externa también se valora el bienestar fetal.

El tacto vaginal se realiza de forma previa para descartar anomalias de insercion
placentaria y explorar vagina mediante especuloscopia por la posibilidad de
encontrar la bolsa amnidtica protuyendo a través de cérvix. Se valora la dilatacién,
borramiento, posicién, consistencia y altura de la presentacion. Si el cérvix aparece
borrado >70% y/o dilatado de 2 cm o mas, se considera diagnostico de APP al

igual que un borramiento y dilatacién cervical progresivas. %®

El Aborto, especialmente el quirargico, podria causar diversos tipos de
complicaciones de corto plazo en las mujeres, como hemorragia posaborto,
adherencia intrauterina causada por una infeccién o perforacion uterina siendo

estas las complicaciones tipicas a corto plazo; otros estudios también sugieren que
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el aborto inducido podria aumentar el riesgo de nacimiento pretérmino en
embarazos posteriores; por ello el aborto inducido es considerado como uno de los
factores de riesgo para el resultado de embarazos adversos en embarazo
posterior®?

Dado que las mujeres quedan embarazadas, varios sistemas de su cuerpo
cambiarian sutilmente para preparase para el embarazo; sin embargo, la
interrupcidon del embarazo al tener un aborto haria que el nivel endocrino del cuerpo
caiga drasticamente sin un gradual proceso de adaptacion, lo que seria un dafno
potencial al cuerpo. La presencia de dos 0 mas abortos podria aumentar el riesgo

de deterioro de la funcién de érganos o su envejecimiento prematuro.®?

Los métodos mas comunes del aborto inducido, son procedimientos mas rapidos
Jla fuerza utilizada y la extensién de cuello uterino (dilatacién) , este procedimiento
seria en menor tiempo sin embargo causaria mayores complicaciones ,las mujeres
que tienes un aborto en los diferentes trimestres de embarazo tendrian diversas
complicaciones como las que son sometidas en una aspiracidén por vacio durante el
primer trimestre tendrian baja tasa de complicaciones en comparacién con las de

segundo trimestre.®?

Consideramos importante y necesario este estudio sobre la amenaza de parto
pretérmino porque constituye un problema de salud publica mundial por el aumento
de la tasa de parto pretérmino y las consecuencia graves que este causa , siendo
un determinante importante de morbimortalidad neonatal; ademas tiene
consecuencias adversas a corto, mediano y largo plazo para la salud, con
evidencia de mayor tasa de pardlisis cerebral, déficit sensorial, dificultad de
aprendizaje y enfermedades respiratorias ademas altos costos. ¥’ Los nacimientos
prematuros en numeros: sefialan que 15 millones de nacimientos prematuros
suceden cada afio y continian en aumento, 1,1 millones de niflos mueren por
complicaciones relativas a la misma'".Asi también, en América Latina nacen cada
ano unos 12 millones de nifos. De los cuales 400 000 mueren antes de cumplir 5
anos; 270 000 en el primer afo de vida; 180 000 durante el primer mes y 135 000
por parto pretérmino. La situacion es aun mas grave en los prematuros extremos,
entre quienes una quinta parte no sobrevive el primer afo y hasta 60 % de los
supervivientes tiene discapacidades neurolégicas (problemas de lenguaje vy
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aprendizaje, trastorno por déficit de atencién, dificultades socioemocionales,
deterioro sensorial, visual y auditivo, retraso mental y paralisis cerebral). ('® Por
todo lo anterior, ademas de la pérdida de vidas, el parto pretérmino representa
costos economicos y emocionales considerables para las familias y las

comunidades.

En este trabajo se pretende identificar de manera oportuna los factores de riesgos
para la amenaza de parto pretérmino, como el antecedente de abortos, de tal
manera que tanto los profesionales, familiares, la gestante, tomen las medidas
preventivas para disminuir la incidencia de casos de amenaza de parto pretérmino.
Asimismo, permitird poner mayor énfasis en el dmbito preventivo-promocional,
mediante la educacion y sensibilizacién sobre la amenaza de parto pretérmino sus
signos de alarma y factores de riesgo dirigido a las gestantes, sobre todo a las que
presenten caracteristicas de riesgo, para mejorar el conocimiento y sus conductas
durante el embarazo. Por otro lado, servira como un antecedente para la institucion
y para otros estudios orientados a abordar el tema de aborto y amenaza de parto
pretérmino. Asi también es esencial para avanzar en el cuarto Objetivo de
Desarrollo del Milenio (ODM) contribuyendo en la reducir el indice de mortalidad de
menores de cinco afnos ya que la El Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas
(UNICEF) reporta el parto prematuro como una de las causas principales de
mortalidad neonatal '”), asi también reduciendo la incidencia de aborto el cual es la
tercera causa de morbilidad y mortalidad materna contribuiremos con el quinto

objetivo del milenio.

Estas consideraciones nos llevan a plantear la siguiente interrogante de

investigacion:

¢ El aborto previo es un factor de riesgo para la amenaza de parto pretérmino en las
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal diciembre 2015-
mayo 20167
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DEFINICION DE TERMINOS
Edad materna: Se define como el tiempo de vida en afos de la mujer embarazada.

Edad gestacional: Es el tiempo transcurrido desde la dltima menstruacién y se

expresa en semanas.

Factor de riesgo: Es cualquier rasgo, caracteristica o exposiciéon de un individuo

que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesidn.

Aborto: es la interrupcion del embarazo antes de que el feto alcance su viabilidad
extrauterina. La Organizaciéon Mundial de la Salud lo define como la expulsion o
extraccion de un embrién o feto con un peso menor o igual a 500 gr. Esto se
corresponde con una edad gestacional de 22 semanas o una longitud corono-nalga
de 25 cm. @)

Amenaza de parto pretermino: Presencia de contracciones uterinas evidenciables
al tacto (con frecuencia de una cada 10 minutos y 30 segundos de duracién, en un
lapso de 60 minutos) que puede cursar con borramiento del cervix uterino menor

del 50 % y/o dilatacién menor a 2 cm-#?
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Objetivos
Objetivo general

Determinar si el aborto previo es un factor de riesgo para la amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
durante el periodo de diciembre 2015-mayo 2016.

Objetivo especificos

- Estimar la frecuencia de amenaza de parto pretérmino en las gestantes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal Diciembre 2015-Mayo 2016

-Determinar la frecuencia del aborto previo en las gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal Diciembre 2015-Mayo 2016.

-Identificar la relacién entre el aborto previo y amenaza de parto pretérmino en las
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal Diciembre 2015-
Mayo 2016.

Hipétesis general

El antecedente de aborto es un factor de riesgo para la amenaza de parto pre
término en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal diciembre
2015-mayo 2016.

Hipétesis estadistica

Hipoétesis alterna (H1): “El aborto previo es un factor de riesgo para la amenaza de
parto pre término”.

Hipotesis nula (HO): “El aborto previo no es un factor de riesgo de la amenaza de
parto pre término”.
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2. METODOS

2.1 Diseno de la investigacion
La investigacion es de disefio observacional.

2.2 Tipo de investigacion

Tipo de la investigacion analitico de casos y controles.

2.3 Poblacion
Gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante Diciembre
2015-Mayo 2016.

2.4 Muestra
Tamano de la muestra

Estuvo conformado por 428 gestantes, las cuales se clasificaron en dos grupos, el
primero fue el grupo de casos compuesto por 214 gestantes con amenaza de parto
pretérmino y el grupo control compuesto por 214 gestantes sin amenaza de parto
pretéermino atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo
Diciembre 2015 — Mayo 2016

Unidad de analisis: Gestantes con amenaza de parto pretérmino atendida en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante Diciembre 2015-Mayo 2016.

Tipo y técnica de muestreo

El muestreo es no probabilistico por conveniencia, se accedio al total de la
poblacion de gestantes diagnosticadas con amenaza de parto pretérmino atendidas
en la unidad de tocdlisis en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo diciembre 2015 — mayo 2016. Por tanto para el grupo casos fueron las
gestantes con amenaza de parto pretérmino, mantenimiento una relacién de 1 a 1,
se seleccion6 al grupo comparativo las gestantes sin amenaza de parto pretérmino.
Las unidades de analisis de estudio fueron sometidas a una evaluacién de acuerdo
a los criterios de inclusiéon y exclusién.
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CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
a. Criterios de inclusion
Grupo caso

-Gestante de 22 hasta < 37 semanas de gestacion.
-Gestante con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino.
-Gestante atendida en la unidad de Tocdlisis del INMP.
-Edad entre 16 a < 40 afnos.

Grupo control

-Gestante de Gestante 37 semanas de gestacién a mas.
-Gestantes atendidas en INMP.
-Edad entre 16 a < 40 anos.

b. Criterios de exclusion

-Gestantes con trastornos psiquiatricos.
-Pacientes que hayan ingerido medicamentos o sustancia, ya sean quimicos o
naturales para provocar actividad uterina.

-Edad < 15 y mayor de 40 afnos.

-Tabaquismo: mas de 15 cigarrillos por dia
-Gestante con antecedente de parto pretérmino
-Embarazo multiple

-Malformaciones congénitas

-RCIU

-Obito fetal

-Polihidramnios y Oligohidramnios

- gestantes con ITS, TORCH, Hepatitis

23



-Anomalias uterocervicales: Incompetencia cervical, Malformaciones uterinas,

Miomatosis uterina
-Placenta previa, Desprendimiento prematuro, Placenta circunvalada
-Insercion marginal del cordon umbilical

-gestantes con patologias que producen hipoxia: Cardiopatias, Asma, Alteraciones
hematologicas, Diabetes Mellitas, Hipertension arterial crénica o inducida por el

embarazo

-Gestantes con diagnostico de preeclampsia, eclampsia, sindrome de Hellp,

historia de cerclaje cervical.

2.5 Variables del estudio

Variables Independientes:

El antecedente de aborto

Variable Dependiente

Amenaza de parto pretérmino
Variables Intervinientes

Edad

Grado de instruccion

Estado civil

Numero de aborto

Anemia materna

Rotura prematura de membranas (RPM)
Infecciones del tracto urinario (ITU)

Infecciones cervicovaginal
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2.6 Técnicas e Instrumentos:
Técnica de Recoleccion: La técnica de recoleccion de datos que se utilizé fue
observacion de fuente directa ya que se revisd las historias clinicas de las

pacientes con y sin amenaza de parto pretérmino.

Instrumento de medicion: la herramienta para la recoleccion se construyd una
ficha de recoleccidén de datos, el cual contempla la edad de las pacientes, la edad
gestacional al momento la amenaza de parto pretérmino, grado de instruccion
,estado civil , aspectos clinicos , la historia de abortos entre otros. Esta ficha pas6
por la evaluacién de un Juicio de Expertos (5 especialistas), de tal forma que se

hallé la validez de contenido a través de la Prueba Binomial.
También se usé la hoja de seleccidn que nos permitio evaluar los criterios inclusion.

2.7 Procedimiento y analisis de datos
Proceso de captacion de informacion:

La informacion pertinente para el estudio se registré en formatos de recoleccién de
datos (anexo N°1) elaborado por el investigador y supervisado por el asesor de
tesis y se tabularan en planillas y se presentaron en graficos estadisticos a través
de la aplicacion Excel de Microsoft 2013, de acuerdo a los objetivos planteados.

Analisis Estadistico e interpretacion de la informacion

Se diseid una base de datos en el software estadistico SPSS de acuerdo a las
caracteristicas establecidas en el cuadro de variables, se realiz6 las respectivas
codificaciones y luego los datos recolectados fueron tabulados y procesados en
forma ordenada en la base de datos.

Para determinar el factor de riesgo primero se realizaro un test de homogeneidad
con la prueba chi-cuadrado y luego se utilizé la medida de Odds Ratio (OR). Se
considerd una significancia del 5% con un intervalo de confianza al 95%

Los resultados fueron presentados mediante tablas de frecuencias y tablas de
contingencia, ademas de ser representados graficamente con diagramas de barras

y circulares.
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2.8 Aspectos éticos de la investigacion

Para la presente investigacion se pidi6 permiso al Director y Jefas de los
respectivos servicios del instituto nacional materno perinatal, para el desarrollo de
este trabajo en los ambientes del instituto la cual se realizé en base a la revision
retrospectiva de los datos existentes en las historias clinicas de las pacientes. Se
mantuvo plena confidencialidad de los datos del paciente mencionados en la
historia clinica asi como la veracidad e integridad de los hallazgos del estudio.
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3. RESULTADOS

En la siguiente investigacion se estudié 428 gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal en el periodo diciembre 2015 — mayo 2016 las cuales
se clasificaron en dos grupos, el primero fue el grupo casos compuesto por 214
gestantes con amenaza de parto pretérmino y el grupo comparativo compuesto por
214 gestantes sin amenaza de parto pretérmino .Para identificar el antecedente de
aborto se hizo mediante revision de historias clinicas. Los resultados fueron

expresados en tablas para su mejor interpretacion.

Tabla 1. Caracteristicas socio demograficas segun amenaza de parto pretérmino de
gestantes que acudieron al Instituto Materno Perinatal diciembre 2015- mayo 2016

Caracteristicas Amenaza de parto prematuro Total
sociodemogréficas Si % no % n %
Edad Materna
Menor de 20 36 16,82 50 23,36 86 20,09
De 20 a 34 144 67,29 139 64,95 283 66,12
35 0 més 34 15,89 25 11,68 59 13,79
Estado Civil
Soltera 28 13,08 27 12,62 55 12,85
Casada 30 14,02 27 12,62 57 13,32
Conviviente 156 72,90 160 74,77 316 73,83

Lugar de procedencia
San Juan de Lurigancho 63 29,44 54 25,23 117 27,34

Ate 13 6,07 16 7,48 29 6,78
Lima 14 6,54 14 6,54 28 6,54
San Martin de Porres 10 4,67 10 4,67 20 4,67
Otros 114 53,27 120 56,07 234 54,67
Ocupacion
Ama de casa 162 75,70 180 84,11 197 79,91
Independiente 17 7,94 14 6,54 176 7,24
Empleada 20 9,35 15 7,01 35 8,18
Estudiante 15 7,01 5 2,34 20 4,67

Grado de instruccion

Primaria 20 9,35 9 4,21 184 6,78

Secundaria 175 81,78 181 84,58 201 83,18

Superior Técnico 13 6,07 16 7,48 29 6,78

Superior Universitario 6 2,80 8 3,74 14 3,27
Total 214 214 428
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El 66,12% de las gestantes se encontraban entre los 20 y 34 afos de edad, fue la
caracteristica mas frecuente en ambos grupos (con y sin amenaza de parto
pretérmino); el 73,83 % eran conviviente; el 27,34% procedia de San Juan de
Lurigancho; el 79,91% eran ama de casa y el 83,18% poseia un grado de
instruccion secundaria completa (tabla 1)

Figura 1. Edad materna en las gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal Diciembre 2015- Mayo 2016
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Figura 2. Estado civil de las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal Diciembre 2015- Mayo 2016.
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Figura 3. Ocupacién en las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal Diciembre 2015- Mayo 2016.
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Figura 4.Grado de instruccién en las gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal Diciembre 2015- Mayo 2016.
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Tabla 2. Caracteristicas maternas segun amenaza de parto pretérmino de gestantes
que acudieron al Instituto Materno Perinatal, Diciembre 2015 — Mayo 2016

Amenaza de parto pretérmino Total

Caracteristicas maternas SI NO

X sD X sp N %

Edad Gestacional (en

31,0 2,69 38,93 1,20
semanas)

Sl % NO %
Controles prenatales

Menos de 4 controles 146 68,22 56 26,16 202 47,2
De 5 a més controles 68 31,77 158 73,83 226 52,8

Aborto previo

Ausente 140 65,42 177 82,71 317 74,07
Presente 74 3458 37 1729 111 25,93
Rotura Prematura de
Memb’:ﬂ:eme 154 7196 212 9907 366 8551
60 28,04 2 0,93 62 14,49
Presente

Infeccion del tracto urinario

Ausente 190 88,79 190 88,79 380 88,79
Presente 24 11,21 24 11,21 48 11,21
Infecciones
°e’V'°°Xj§;:$es 211 98,60 208 9720 419 97,90
3 1,40 6 2,80 9 2,10
Presente
Anemia
Sin anemia 187 87,38 189 88,32 376 87,85
Anemia leve 21 9,81 21 9,81 42 9,81
Anemia moderada 6 2,80 4 1,87 10 2,34
Total 214 214 428

La edad gestacional media en las gestantes con y sin amenaza de parto pretérmino
fue de 31,0 y de 38,93 semanas respectivamente, siendo el grupo control con

mayor edad gestacional, también se observd que el con respecto al numero de
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controles prenatales menos de 4 controles fueron mas frecuentes en gestantes
con amenaza de parto pretérmino con 68,22% y de 5 a mas controles fueron mas
frecuentes en las gestantes sin amenaza de parto pretérmino con 73,83%. En
cuanto a antecedentes de importancia; el 25,93% presentaba el aborto previo; el
14,49 presento rotura prematura de membrana; el 11,21 presento infeccion del
tracto urinario; el 2,10% infeccidn cervicovaginal y el 12,15% presenta anemia (Ver
tabla.2).

Figura 5. Aborto previo en las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno
Perinatal Diciembre2015-Mayo 2016.
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Figura 6. Aborto previo y amenaza de parto pretérmino en las gestantes atendidas
en el Instituto Nacional Materno Perinatal Diciembre2015-Mayo 2016.

Aborto previo y amenaza de parto pretérmino

200 177

150 140

100 74
’ - .
. ]
con amenaza sin amenaza

M aborto previo ausente M aborto previo presente
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Tabla 3. Analisis bivariado aborto previo y amenaza de parto pretérmino en
gestantes con y sin amenaza de parto pretérmino atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, Diciembre 2015-mayo 2016

AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

Aborto Previo :
Si. % NO % @R, IC95% p valor
Ausente 140 6542 177 82,71 - -
Presente 74 3458 37 17,29 2528 1,608-3,976 >0,001

En la tabla 3 .En el grupo de casos el 34,58% presento aborto previo, con una
notable diferencia en el grupo control con 17,29% presento aborto previo .Se
muestra que el aborto previo es altamente significativo con un OR: 2.528 e IC
95%(1,698-3,976). Aumentando el riesgo en 2,58 veces mas de tener un parto

prtérmino.

Tabla 3,1. Analisis bivariado antecedentes materno y amenaza de parto pretérmino
de gestantes que acudieron al Instituto Materno Perinatal diciembre 2015 — mayo
2016

Amenaza de parto pretérmino

Antecedentes maternos

OR. IC 95% p valor

Aborto previo

Ausente - -

Presente 2,528 1,608 — 3,976 >0,001
Infeccion del tracto urinario

Ausente - -

Presente 1 0,548 — 1,822 1,000
Infecciones cervicovaginales

Ausente - -

Presente 0,492 0,121 — 1,996 0,322
Anemia

Sin anemia - - -

Anemia leve 1,010 0,534 — 1,912 0,974

Anemia moderada 1,516 0,421 — 5,459 0,524
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En el analisis bivariado se observd que solo el aborto previo presentaba asociacion
estadisticamente significativa (OR¢: 2,528; ICgs: 1,608 — 3,976) (Tabla3.1).

Tabla 4. Analisis bivariado de numero de aborto y amenaza de parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal
Diciembre 2015 — Mayo 2016

. . Amenaza de parto pretérmino
Numero de abortos previos P P

(o)
OR. IC 95% p valor
Sin abortos - - -
Un aborto 2,212 1,322 — 3,701 0,002
Dos abortos 4,425 1,738 — 11,259 0,002
Mas de dos abortos 1,685 0,371 — 7,655 0,499

En la tabla 4. Se muestra que el numero de aborto es significativo con un OR:
2,212 e IC 95%(1,322-3,701), para dos abortos previo también es significativo
aumentando el doble en comparacién a tener un aborto con OR: 4,425 e IC 95%
(1,738-11,259) y para mas de dos abortos no se observa significancia.
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4. DISCUSION

El parto pretérmino es un problema de salud publica pues representa unas de las
complicaciones obstétricas y pediatricas mas frecuentes y una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad neonatal. Esta complicacion se produce por
diversos factores que inciden su aparicion, como el aborto previo que fue tomado
en cuenta en el presente estudio.

La edad promedio de las gestantes no presentdé mayores diferencias, pues fueron
de 26,98 y 25,1 anos para gestantes con y sin amenaza de parto pre término,
respectivamente; y las edades entre 20-34 anos fueron las mas frecuentes en

ambos grupos.

La mayor parte de gestantes que cursaron su gestaciéon con y sin amenaza de
parto pretérmino tuvieron un nivel educativo secundario completo con un 81,78% vy
84,58 respectivamente, la variable factor educacion es importante para la
modificacion de conductas de riesgo y por otro lado, la mayor parte de las
gestantes tenian por estado civil ser convivientes (72,90% vs 74,77%) y por
ocupacion ser ama de casa (75,70% vs 84,11%)

Las gestantes con amenaza de parto pretérmino atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal se encontr6é que la edad gestacional promedio de 31,0 semanas
,hallazgo muy importante pues de desencadenarse el trabajo de parto se generaria
gran discapacidad y muerte perinatal por la incompleta madurez pulmonar de ahi
que el Instituto Nacional Materno Perinatal ®? y la Organizacién Mundial de Salud
establezca la administracion de corticoides a gestantes entre 26 y 35 semanas de
gestacién con el objetivo de reducir los riesgos de complicaciones relacionadas con

la prematurez %

En cuanto al control prenatal el cual son visitas programadas con el equipo
sanitario, explica por qué la mayor frecuencia de gestantes con controles
prenatales (entre 5 a mas controles) 73,83% no presentd amenaza de parto

pretérmino.

En cuanto a la frecuencia de aborto y la amenaza de parto pretérmino se esta en
concordancia con los estudios hechos por Taboada, R "'®. En su investigacion
encuentra igual distribucién el 68,7% (103) corresponde a las gestantes que no
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tuvieron ningun aborto y solo el 31,3% (47) tuvieron antecedente de aborto. En este
estudio se aprecia segun lo investigado similar distribucién el 74,07% (317)
corresponde a las gestantes que no tuvieron ningun aborto y el 25,93% (111)

tuvieron uno o mas abortos.

En cuanto a la relacion del parto pretérmino con el aborto previo, Retureta , S y col
() en su estudio ,Factores de riesgo de parto prematuro en gestantes del Municipio
Ciego de Avila .Encontré que el aborto de embarazos anteriores es significativo
para el parto pretérmino con (OR=2,560 1C=1,847-3,547). Concluyendo que la
practica de abortos anteriores fue uno de los factores de riesgo que mayormente se
asociaron al parto prematuro. Asi mismo Toboada, R '®. En su estudio Factores de
riesgo asociados a parto pretérmino en el Hospital Regional de Loreto “Felipe
Arriola Iglesias” de enero a diciembre 2013. Se encontr6 que existe una relacion
estadisticamente significativa entre las gestantes con antecedentes de aborto y el
parto pretérmino con un OR = 2275 y un IC = (1.117 — 4.631), es decir las
gestantes con antecedentes de aborto 2.275 mas veces de presentar parto
pretérmino. Brow y col "® quien en su investigacién, aborto anterior y el riesgo de
nacimientos prematuros y de bajo peso al nacer ,donde encontr6 que las mujeres
con historia de uno ,dos y tres o mas abortos previos tenian de 1.7 , 2 y 3 veces
mas riesgo de parto pretérmino respectivamente , similar a Losa, E, col
,investigacion factores de riesgo de parto pretérmino ,donde encontraron que los
abortos previos (p = 0,002) va en funcion del nuimero de éstos (1 aborto: OR
=1,7;1C del 95%, 1,1-2,7; a partir de 2 abortos: OR = 2,7; IC del 95%, 1,3-5,8).'¥

En el presente estudio, los resultados observados concuerdan con lo mencionado,
ya que se evidencio que el antecedente de aborto se asocia con la presencia de
amenaza de parto y con un riesgo de 2,5 veces de presentar amenaza de parto
pretérmino, con respecto al numero de abortos con la amenaza de parto
pretérmino el presentar un aborto previo aumento de riesgo de 2,1 veces de
presentar la amenaza, de presentar dos abortos previos el riesgo aumenta en 4,42.
(ORc: 4,425; 1C95: 1,738 — 11,259) el tener mas de dos abortos previos (ORc:
1,685; 1C95: 0,371 — 7,655) no se encontrd significancia este ultimo contrasta con

los estudios mencionados.
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5. CONCLUSIONES

-Los resultados evidencian que el aborto previo es un factor de riesgo de la
amenaza de parto pretérmino en las gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal diciembre 2015 —mayo 2016.

- La frecuencia de amenaza de parto pretérmino es de 35 gestantes con amenaza
de parto pretérmino por mes en las gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal, Diciembre 2015 —Mayo 2016.

-La frecuencia de aborto previo fue 25,94% en las gestantes atendidas en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, Diciembre 2015 —Mayo 2016.

-El aborto previo aumenta 2,52 veces mas el riesgo de presentar amenaza de parto
pretérmino en las gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
Diciembre 2015 —Mayo 2016 ; se muestra que en el andlisis multivariado se
mantiene la significancia estadistica para la asociacion entre aborto previo y
amenaza de parto pretérmino (OR,: 2,593 ; 1Cgs: 1,641 — 4,095)

-Ademas se analiz6 el numero de aborto previo y la amenaza de parto pretérmino
obteniéndose lo siguiente que el tener un aborto previo aumenta 2,21 veces mas el
riesgo de presentar amenaza de parto pretérmino; y tener mas de dos aborto previo
aumenta 4,42 veces mas el riesgo de presentar aborto pretérmino aumentado el
doble, sin embargo el tener mas de tres abortos el OR no es significativo en las
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno perinatal, Diciembre 2015 —
Mayo 2016.
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6. RECOMENDACIONES

-Se ha observado en el presente estudio que el aborto previo es un factor de
riesgo para parto pretérmino por lo tanto se sugiere realiza un control
prenatal reenfocado y una minuciosa historia clinica para la deteccion de los

factores de riesgos presentes para una adecuada prevencion.

-Se debe reforzar la educacién y sensibilizacion sobre la amenaza de parto
pretérmino, sus signos de alarma y factores de riesgos, a través de charlas
en lugares como la sala de espera del Instituto Nacional Materno Perinatal

mientras las pacientes esperan su consulta.

- En base al presente estudio tener en cuenta la frecuencia de gestantes que
presentan aborto previo siendo 25% poblacidén de riesgo para la amenaza de
parto pretérmino por lo cual sensibilizar a la poblacién que el tener aborto
previo aumenta el riesgo de amenaza de parto prematuro pudiendo llevar
esto a que se desencadene un parto pretérmino causando muchas

complicaciones ya descritas.

-Por lo anterior motivar a los obstetras del primer nivel de atencion a realizar
orientacién en planificacién familiar y charlas educativas de calidad para
evitar el aborto sobre todo el aborto clandestino en las pacientes asi
disminuyendo el aborto se esperaria que se disminuya el riesgo de

amenaza de parto pretérmino.

- Se sugiere tener un obstetra en los colegios, reforzando la salud sexual
reproductiva y planificacion familiar para disminuir la incidencia de abortos
clandestinos ante embarazos no deseados en este grupo.
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ANEXOS

ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL MAYOR DE SAN MARCOS
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

EL ABORTO PREVIO COMO FACTOR DE RIESGO PARA LA AMENAZA DE PARTO
PRETERMINO EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL DICIEMBRE
2015 - MAYO 2016

1. Amenaza de parto pretérmino si(1 ) no(0 )

Datos Generales:

2. Procedencia:

3. Edad:

4. Grado de instruccién
a) Primaria: ()
b) Secundaria: : ( )
¢) Técnico: ()
d) Superior universitario: ( )

5. Estado civil:

a) Soltera ()
b) Conviviente ()
¢) Casada ()

6. Ocupaciéon

d) Empleada ()
e) Independiente ()
f) Ama de casa ()
g) Estudiante ()
h) Otros:.....coovvviiiiiiiiiiiiiiii,

Edad gestacional:

Numero de Controles prenatales: ..........................

© © N o

Amenia materna
No ()
Leve ()
Moderada ()
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10.

1.

12.

13.

Severa ()

Rotura prematura de membranas (RPM)
Si ()

No ()

Infeccion de tracto urinario (ITU)

Si ()

No ()

Infecciones cervicovaginales

Si ()

No ()

AMENAZA DE PARTO PETERMINO

Tiempo de edad gestacional.....................cooeneae.

ABORTO:

14.
15.

Antecedente de aborto : si( )

Numero de abortos :

e Ninguno ()
e 1 aborto ()
e 2 aborto ()

e Maisde2abortos ()
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

PROBLEMA GENERAL

¢(El aborto previo es un
factor de riesgo para la
amenaza de parto
pretérmino en el Instituto
Nacional Materno Perinatal
diciembre

20167

2015-mayo

OBJETIVO GENERAL.:

Determinar si el aborto previo es un
factor de riesgo para la amenaza de
parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante diciembre
2015-mayo 2016

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Estimar la frecuencia de amenaza de
parto pretérmino en las gestantes
atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal

Determinar la frecuencia del aborto
previo en las gestantes atendidas en
el Instituto  Nacional Materno
Perinatal

Identificar la relacionar la amenaza
de parto pretermino y el aborto
previo en las gestantes atendidas en
el Instituto  Nacional Materno
Perinatal.

Hipotesis general
El aborto previo es un factor de

riesgo para la amenaza de parto

pretermino en gestantes

atendidas en el Instituto Nacional

Materno Perinatal diciembre

2015-mayo2016

Hipdtesis estadistica

H1: “El aborto previo es factor de
riesgo para la amenaza de parto
pretérmino en las gestantes
atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal”

HO:“El aborto previo no es factor
de riesgo de la amenaza de parto
pretérmino en las gestantes
atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal ”

VARIABLE
INDEPENDIENTE
El aborto previo
VARIABLE
DEPENDIENTE

Amenaza de parto
pretérmino

VARIABLE
INTERVINIENTES
-Anemia materna
-RPM

-ITU

-Infecciones
cervicovaginales

TIPO DE INVESTIGACION

Estudio de tipo observacional,
analitico, de casos y controles
INSTRUMENTO

Ficha de recoleccion de datos.
POBLACION:

Estar4d conformada por todas las
gestantes atendidas en el Instituto
Nacional Materno Perinatal (INMP).

MUESTRA: Estuvo conformada por
428 gestantes acediendose al total
de las pacientes con diagndstico de
amenaza de parto pretermino
atendidas en la unidad de Tocolisis
en el Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo
diciembre 2015 — mayo 2016 para
el cual se obtuvo 214 pacientes con
amenaza de parto pretérmino
conformando el grupo casos y para
obtener al grupo control se
seleccionara a gestantes sin
diagnéstico de amenaza de parto
pretermino manteniendo una
relacionde 1 ai.
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ANEXO N°3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION ITEMS CRITERIO DE | ESCALA INSTRUMENTO | VALOR FINAL
OPERACIONAL INDICADOR MEDICION DE DE MEDICION
MEDICION
Antecedente de -Si Si (1)
Tener el antecedente aborto -No Nominal No (0)
Aborto previo de al menos un aborto Numeros de -ninguno Ninguno 0)
previo al embarazo abortos previos -Uno Razén Uno 1)
provocado o -Dos Ficha de Dos (2)
espontaneo ->de 2 recoleccién de | >dos (3)
Anemia Hemoglobina menor a Paciente con o -leve Nominal datos Si (1)
Materna 11 mg% sin diagnéstico -moderada No (0)
de anemia. -severa
-No
RPM Ruptura de membranas Paciente con o -Si Nominal Si (1)
ovulares después de la sin diagnéstico -No No (0)
semana 22 de de Rotura
gestacién y antes del prematura de
inicio del trabajo de membrana.
parto.
ITU Presencia cuadro Paciente con -Si Nominal Si (1)
clinico con gérmenes diagndstico o no -No No (0)
de datos que colonizan de Infeccién de
el tracto urinario de la tracto uterino
gestante.
Infecciones Presencia de bacterias Pacientes con o -Si Si (1)
cervicovaginales aerdbicas y sin diagnéstico -No Nominal No (0)

anaerobicas
patoldgicas en los
genitales femeninos de
la gestante

de infecciones
cervicovaginales
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integras entre las 22 y
antes de las 37
semanas de gestacion;
asociada al menos a
una de las siguientes
circunstancias:
modificacién progresiva
del cérvix y dilatacion
cervicalza2cmy

borramiento 280%.

parto pretérmino

Amenaza de Inicio de contracciones Paciente con o
parto pretérmino | regulares en pacientes sin diagnéstico Nominal

con membranas de amenaza de -Si Si (1)

-No No(0)
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