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RESUMEN

Introduccion: El parto pretérmino es un importante problema de salud publica porque eleva
la tasa de morbimortalidad afectando no sélo al recién nacido, sino también a la madre, la
familia y su entorno. A su vez, genera elevados costos econdmicos debido a su atencién
especializada. Dentro de los factores de riesgo para el parto pretérmino se evalla el periodo
intergenésico, siendo este variable para nuestro estudio. Objetivo: Determinar si el periodo
intergenésico inadecuado esta asociado al parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital “La Caleta” de Chimbote, en el 2023. Materiales y métodos: Se realizé un estudio
observacional, analitico, longitudinal de cohorte histérico. Con una muestra de 450 historias
clinicas se realizd un muestreo probabilistico aleatorio donde se seleccionaron 150 con
periodo intergenésico inadecuado (expuestos) y 300 con periodo intergenésico adecuado (no
expuestos). Se uso la prueba de Chi-cuadrado () de Pearson para valorar la asociacion entre
el periodo intergenésico y el parto pretérmino; y ademas se realiz6 un analisis multivariado
de las covariables mediante regresion de Poisson. Resultados: Se muestra que, de las
gestantes con un periodo intergenésico inadecuado, el 30% fueron parto pretérmino, en
comparacion con las gestantes con periodo intergenésico adecuado, solo el 11,7% fueron
parto pretérmino. Mostrando ademas que existe una asociacion estadisticamente significativa
entre el periodo intergenésico inadecuado y el parto pretérmino a través de la prueba de 2 de
Pearson y un riesgo relativo (RR) de 2,57 (IC 95%: 1,73-3,82). También, mediante el analisis
multivariado de regresion de Poisson, se confirma que los factores asociados al parto
pretérmino son: Periodo intergenésico inadecuado (RP = 1,63, p = 0,035), control prenatal
inadecuado (RP = 2,18, p = 0,001), parto por cesarea (RP = 2,07, p = 0,009) y las
complicaciones obstétricas (RP = 3,53, p < 0,001). Conclusién: Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el periodo intergenésico inadecuado y el parto pretérmino

en las gestantes atendidas en el Hospital “La Caleta” de Chimbote en 2023.

Palabras clave: Periodo intergenésico, parto pretérmino, control prenatal, cesérea, complicaciones

obstétricas.
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ABSTRACT

Introduction: Preterm birth is an important public health problem because it increases the
morbidity and mortality rate that affects not only the newborn, but also the mother, the
family, and her environment. In turn, it generates high economic costs due to its specialized
care. The inter-birth period is evaluated as one of the risk factors for preterm birth, which is
the variable for our study. Objective: To determine whether inadequate inter-birth period is
associated with preterm birth in pregnant women treated at the "La Caleta” Hospital in
Chimbote in 2023. Materials and methods: An observational, analytical, longitudinal
historical cohort study was carried out. With a sample of 450 medical records, a random
probabilistic sampling was carried out, where 150 with inadequate inter-birth period
(exposed) and 300 with adequate inter-birth period (not exposed) were selected. Pearson's
Chi-square (x?) test was used to assess the association between interbirth period and preterm
birth; and a multivariate analysis of the covariates was also performed using Poisson
regression. Results: It is shown that, of the pregnant women with an inadequate interbirth
period, 30% were preterm births, compared to pregnant women with an adequate interbirth
period, only 11.7% were preterm births. Also showing that there is a statistically significant
association between inadequate interbirth period and preterm birth through Pearson's 2 test
and a relative risk (RR) of 2.57 (95% CI: 1.73-3.82). Also, through multivariate Poisson
regression analysis, it is confirmed that the factors associated with preterm birth are:
inadequate intergenital period (PR = 1.63, p = 0.035), inadequate prenatal care (PR = 2.18, p
=0.001), cesarean delivery (PR = 2.07, p = 0.009) and obstetric complications (PR = 3.53, p
< 0.001). Conclusion: There is a statistically significant association between inadequate
intergenital period and preterm birth in pregnant women treated at the "La Caleta" Hospital
in Chimbote in 2023..

Keywords: Inter-birth period, preterm birth, prenatal care, cesarean section, obstetric

complications.
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CAPITULO 1: INTRODUCCION
1. DESCRIPCION Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El parto pretérmino es un grave problema de salud publica por la elevada tasa de
morbilidad y mortalidad que ocasionan, impactando sobre el recién nacido, la madre,
la familia y su entorno. Ademas, esto genera elevados costos econdémicos debido a su
atencion especializada. Debido a que aumenta los dias de estancia hospitalaria tanto
de la puérpera como del recién nacido, asi como las horas de cuidado especializado
por el personal de salud, entre otras consecuencias. A nivel mundial, se estima que
la tasa de nacimientos prematuros es alrededor del 11%, que equivale
aproximadamente 15 millones de nifios nacidos antes de las 37 semanas de gestacion,
asimismo cada afio fallecen alrededor de un millén de nifios como consecuencia de
complicaciones por su prematuridad. En nuestro pais, la incidencia de parto
prematuro fue del 21.8% en el afio 2022 segun ENDES, con ligera tendencia a la
disminucion en comparacion con el afio 2020, con una tasa del 23.1% (INEI, 2023;
OPS, 2019).

Existen varios factores de riesgo para el parto pretérmino, dentro de los cuales
encontramos la historia de parto pretérmino previo, embarazo multiple, cirugia
cervical previa, anomalia uterina congénita, habito tabaquico, infeccidn
intraamnidtica y extrauterinas, asi como un periodo intergenésico inadecuado. El
poder reconocer estos factores de riesgo modificables y no modificables ya sea
durante la atencion preconcepcional o en las primeras de gestacion, nos dirigiria a
tomar medidas para la prevencion de futuras complicaciones (Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia, 2020).

Se hallaron reportes de que un periodo intergenésico inadecuado, corto o largo,
aumenta el riesgo de complicaciones obstétricas como aborto, rotura prematura de
membrana, preeclampsia-eclampsia, parto pretérmino; asi como incremento de
complicaciones perinatales como bajo peso al nacer, anomalias congénitas, entre
otras. Por tal motivo se debe tener en cuenta el tiempo 6ptimo para la planificacion
de un segundo embarazo y no tener complicaciones que lleve a riesgos o

intervenciones innecesarias. (Zavala et al., 2018)

Al ser el periodo intergenésico inadecuado, un problema de salud que se presenta en

nuestra poblacion de manera significativa y con sus complicaciones ya expuestas
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como es el caso del parto pretérmino no hacemos la siguiente interrogante, ¢Existe
asociacion entre el periodo intergenésico inadecuado y el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital “La Caleta” de Chimbote, en el 2023?

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar si el periodo intergenésico inadecuado esta asociado al parto pretérmino

en gestantes atendidas en el hospital “La Caleta” de Chimbote, en el 2023.
2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas y caracteristicas obstétricas de
las gestantes con y sin periodo intergenésico inadecuado en gestantes atendidas
en el Hospital “La Caleta”, en el 2023.

e Determinar la incidencia del parto pretérmino en gestantes que presentaron
periodo intergenésico inadecuado atendidas en el Hospital “La Caleta”, en el
2023.

e Determinar la incidencia del parto pretérmino en gestantes que presentaron
periodo intergenésico adecuado en el Hospital “La Caleta”, en el 2023.

e Comparar la proporcion de gestante con y sin periodo intergenésico inadecuado
con las que presentaron y no presentaron parto pretérmino en gestantes atendidas
en el Hospital “La Caleta”, en el 2023.

e Determinar si las variables edad materna, lugar de procedencia, estado civil, nivel
de educacion, paridad, control prenatal, tipo de parto y complicaciones

obstétricas se relacionan con parto pretérmino.

16



3. FORMULACION DE HIPOTESIS

Hipdtesis nula (HO): El periodo intergenésico inadecuado no esta asociado al parto
pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital “La Caleta” de Chimbote, en el
2023.

Hipdtesis alterna (H1): El periodo intergenésico inadecuado esta asociado al parto
pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital “La Caleta” de Chimbote, en el
2023.

4. JUSTIFICACION
El proceso de la gestacion trae con ello una serie de complicaciones tanto para la
madre como para el recién nacido. En el Per(, siendo un pais con niveles bajos de
conocimiento en el ambito de planificacién familiar. Genera que las complicaciones
se presentan con mayor frecuencia en comparacidn con otros paises. Se sabe que estas
complicaciones obstétricas tienen factores de riesgos ya establecidos, los cuales se
podria diferenciar en modificables y no modificables. Nosotros como personal de
salud es en los factores de riesgo modificables que debemos trabajar para asi, reducir

y evitar complicaciones futuras tanto en la madre como en el nifio.

El presente trabajo de investigacion y sus resultados nos brinda material Gtil para el
desarrollo de investigaciones posteriores, debido a que el parto pretérmino continta
siendo una de las principales complicaciones obstétricas con alta tasa de
morbimortalidad materna y neonatal. Esto es fundamental ya que como prestadores
de servicios de salud nos propiciarad reforzar conocimientos de esta patologia, asi
como su relacién con el periodo intergenésico, un tiempo a tener en cuenta para la
planificacién de un embarazo a fin de evitar complicaciones maternas. Por otra parte,
este trabajo puede ser de utilidad al servicio de obstetricia o planificacion familiar,
para resaltar al periodo intergenésico como factor de riesgo modificable y fomentar
conductas educativas en las mujeres en edad fértil y tenerla en cuenta durante la

evaluacion obstétrica a fin de mejorar el desenlace materno-fetal.
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5. LIMITACIONES

Como en todo trabajo de investigacion, un estudio de cohortes esta sujeto a
limitaciones, de los cuales se deben tomar en consideracion porque puede existir una
falta en la representacion de la poblacidn objetivo, existiendo sesgo de seleccion si
no se elige adecuadamente la muestra para el grupo expuesto y no expuesto. Asi
mismo puede haber un sesgo de informacién, ya que los datos recopilados seran de
las historias clinicas y estas pueden estar llenadas de forma incorrecta o incompleta.
Como fue el caso, al buscar las historias clinicas de las pacientes en el cuaderno de
registro de partos del servicio de Gineco Obstetricia, debido a la ilegibilidad o a la

falta del llenado del nimero de las historias clinicas.

Por ultimo, ante la presencia de variables no consideradas o no medidas puede llevar
a un sesgo de confusion, generando una asociacién incorrecta o exagerada entre las
variables. (Salazar F. et al., 2019)

Dentro de las acciones que realizaremos para minimizar posibles sesgos se aplicara
de forma adecuada y rigurosa los criterios de inclusion y exclusién para los grupos
expuesto y no expuesto, ademas los factores de confusién conocidos pueden

controlarse con el disefio del estudio.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

1. ANTECEDENTES
En Etiopia occidental, en el 2021, se realiz6 un estudio de casos y controles que tuvo
como objetivo identificar predictores de parto prematuro. Con una muestra de 358
gestantes, de estos, 72 casos y 286 controles. Se concluyd que un parto pretérmino
tuvieron 4,41 mas probabilidades de tener un periodo intergenésico corto que las que
dieron un parto a término [AOR = 4,41,95% IC 2,05-9,47] (Regasa et al., 2021).
En Africa Subsahariana, 2022, se realiz6 una revision sistematica que tuvo como
objetivo obtener una mejor comprension de la carga actual del parto prematuro, los
factores de riesgo maternos e infantiles asociados y los resultados del parto
prematuro. Para la revision se incluyeron 181 estudios que cumplieron sus criterios
de inclusién y exclusion. Se concluyé que el periodo intergenésico influye
significativamente en el parto prematuro. Diez estudios muestran riesgo significativo
con un periodo intergenésico corto para parto pretérmino y un estudio muestra un
riesgo significativo con un periodo intergenésico largo para parto pretérmino
(Mabrouk et al., 2022)
En Estados Unidos, 2018, se realizd una revision sistematica que tuvo como objetivo
asumir la asociaciéon entre el intervalo corto entre embarazos y los resultados
maternos adversos en entornos de altos recursos para informar el desarrollo de
recomendaciones. Para la revision se incluyeron 7 estudios que cumplieron sus
criterios de inclusion y exclusién. Se concluyd que las probabilidades de parto
precipitado fueron mayores para las mujeres con un intervalo inadecuado en
comparacion de uno adecuado (aOR <6 meses = 1,30; IC 95%, 1,11-1,51; ORa 6-12
meses = 1,19; IC 95%, 1,04-1,36; ORa 12-18 meses = 1,25; IC 95%, 1,10-1,41)
(Hutcheon et al., 2019).
En Argentina en el afio 2020, se realiz6 un estudio observacional analitico de corte
transversal con el objetivo de encontrar relacion entre el periodo intergenésico corto
(PI1C) con respecto al factores como retraso en el crecimiento intrauterino, bajo peso
y prematuridad. La muestra estuvo constituida por 1452 gestantes. Donde se observo
que las mujeres con P1 corto no mostraron diferencias significativas en relacion con
parto prematuro (OR=0.92 1C95% [0.76-1.12]) (Gonzales et al., 2019)
En nuestro pais, se realiz6 una investigacion de tipo cohortes, retrospectivo con el

objetivo de determinar si el periodo intergenésico prolongado (PIP) es factor de riesgo

19



para parto pretérmino en un Hospital de Trujillo, la muestra estuvo constituida por
192 gestantes. Los resultados informaron que la incidencia del parto pretérmino en
gestantes con PIP fue del 32.8%; mientras que en las gestantes con periodo
intergenésico adecuado fue del 9.4%, ademdas las gestantes con un periodo
intergenésico prolongado tuvieron 3.5 veces mas probabilidades de tener un parto
pretérmino. (RR: 3.50, IC 95%: 1.84 - 6.66, p = 0,005) (Amaya, 2019).

En Huénuco, 2022, se realizd un estudio observacional, retrospectivo, trasversal y
analitico que tuvo como objetivo determinar la asociacion entre “intervalo
intergenésico corto” y “complicaciones maternas perinatales”. Con una muestra de
254 gestantes. Se concluyd que al aplicar la prueba de chi cuadrado (X2 22,826; P
0,000) se evidencio que existe una significancia estadistica de asociacion entre
periodo intergenésico corto y parto pretérmino. (Flores, 2023)

En Lima, 2022, se realiz6 un estudio observacional, cohorte y retrospectivo que tuvo
como objetivo Determinar la asociacion entre el periodo intergenésico corto y
resultados maternos y perinatales en gestantes cesareadas. Con una muestra de 450
gestantes. Se concluy6 que un periodo intergenésico corto presenta un RR 4,12 para
presentar un parto pretérmino (IC 95%: 2,35 — 7.25). (Rodriguez, 2022)

BASES TEORICAS

El periodo intergenésico (PI): segin la OMS es el periodo que abarca desde la fecha
del Gltimo evento obstétrico (pudiendo ser un aborto, parto vaginal o cesarea) y el
comienzo de la nueva gestacion (considerandose fecha de ultima regla) (World
Health Organization, 2007). Se clasifica a este periodo en adecuado e inadecuado.
Este ultimo comprende una clasificacion: 1) Periodo intergenésico corto (PIC) que
comprende desde el evento obstétrico al comienzo de la nueva gestacion en tiempo
menor a 24 meses. 2)Periodo intergenésico largo (PIL) que comprende desde el
ultimo evento obstétrico al comienzo de la nueva gestacion en tiempo mayor a 60
meses (Bedregal, 2018; Gonzales et al., 2019)

Dependiendo del periodo intergenésico transcurrido se pueden presentar distintas
complicaciones, por ejemplo, un PIC menor de 18 meses se ha visto relacionado a la
prematuridad, ruptura uterina, bajo peso al nacer, restriccion del crecimiento
intrauterino y Obito; mientras que aborto, ruptura prematura de membranas, anemia
gestacional y endometritis puerperal se relacionan a PIC menor de 6 meses. También

es importante mencionar que un PIC menor a 6 meses aumenta el riesgo de parto
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pretérmino en un 40%, 60% para bajo peso neonatal y 14% para malformaciones
congénitas. (Zavala et al., 2018).

Existen diversas teorias con respecto a los mecanismos que podrian contribuir a los
efectos obstétricos adversos por tener un periodo intergenésico inadecuado. Como es
la hipotesis de deplecion materna, esta consiste en la falta de restauracion de reserva
de micronutrientes después de un embarazo previo. Principalmente se ven implicadas
las reservas de folato y hierro, dado que durante la gestacion existe una movilizacion
de estas reservas de la madre hacia el feto, estas concentraciones maternas de folato
empiezan a reducirse a partir de la semana 20 de gestacion hasta las primeras semanas
post parto. Este consumo de &cido félico se debe al aumento de la masa eritrocitaria,
aumento del tamafio uterino, crecimiento placentario y fetal. La restauracion a niveles
optimos de hierro y folato pueden tardar al menos 6 meses, posterior a un parto
(Zavala et al., 2018)

Segln la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) del afio 2022 se
observo que un 50% de las concepciones tienen un periodo un periodo intergenésico
de méas 60 meses. Y cerca del 25% de los nacimientos se dieron con un periodo
intergenésico menor a los 36 meses luego del nacimiento anterior, dejando en
evidencia que més del 70% de madres tuvieron un periodo intergenésico inadecuado
(INEI, 2023a).

El parto pretérmino se define como la culminacion de la gestacion después de las
semanas 22 y antes de la semana 37. Contando los dias a partir del 1ler dia de dltima
menstruacion normal y siendo una fecha confiable. Esta a su vez se puede clasificar:
De acuerdo a su edad gestacional en semanas: < 28ss: prematuros extremos, 28-31.:
muy prematuros, 32-33: prematuros moderados, 34-36: prematuros tardios. (Instituto
Nacional Materno Perinatal, 2023)

De acuerdo al peso a nacer: <1000 gr: peso extremadamente bajo al nacer, <1500 gr:
muy bajo al nacer, <2500 gr: bajo peso al nacer.

Se estima que, a nivel mundial, cada afio nacen alrededor de 15 millones de nifios
antes de tiempo. En el Per( nacen cerca de 30 000 nifios antes de cumplir las 37
semanas. Segun registros de la ENDES 2020, el parto prematuro, se produjo en el
23.1% de los casos; siendo mayor la tasa en el area urbana (25.5%) en comparacion

al area rural (14.9%), encontrandose una tendencia a la disminucion si se compara
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con el dltimo Informe Preliminar Perd ENDES 2023, con una tasa de 21.7% de
nacidos con edad gestacional menor de 37 semanas. (INEI, 2023b)

A nivel mundial, el parto pretérmino es una de las principales causas de muerte
neonatal, asi como la causa del 50% de las discapacidades perinatales. Es evidente
las desigualades en las tasas de supervivencia a nivel mundial. En los paises de bajo
ingreso, la mitad de los nifios nacidos antes de las 32 semanas fallecen por la falta de
medidas de atencion viables y costoeficaces, como Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN), uso técnicas de monitoreo no invasivo, asi como agentes
farmacologicos para manejar las principales complicaciones de la prematuridad a
corto y largo plazo como son los problemas respiratorios, enfermedades infecciosas
y trastornos del neurodesarrollo (Toro et al., 2021). Por otro lado, en los paises de
alto ingreso, la mayoria de estos nifios sobreviven. Asi pues, el uso subdptimo de la
tecnologia en paises de ingreso mediado estd generando una mayor carga de
discapacidad entre los prematuros que sobreviven al periodo neonatal. (OMS, 2023)
El diagndstico clinico se basa en la presencia de dindmica uterina que produce un
borramiento de cervix mayor del 50% y una dilatacion de 2 cm o mas se producira el
trabajo de parto pretérmino. (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023).

Entre las causas del parto pretérmino; un tercio de estos, son partos pretérmino
iatrogénico, es decir, se da por indicacion médica debido a alguna complicacion o
patologia que pone en riesgo la salud de la madre y/o del feto, por ejemplo:
Preeclampasia/eclampsia, RCIU con alteraciones Doppler, Rotura prematura de
membranas (RPM), placenta previa, desprendimiento prematuro de la placenta, entre
otros. La fraccion restante, que representa la causa mas frecuente, se da por parto
pretérmino espontaneo, donde el 15% tiene antecedente de parto pretérmino y el 85%
son primigestas. (Huertas, 2018)

Los factores de riesgo para un parto pretérmino son diversos, entre las cuales resaltan
las infecciones intraamnidticas (como, corioamnionitis), infecciones extrauterinas
(por ejemplo: vaginitis, pielonefritis), sobredistencion uterina (por ejemplo:
polihidramnios), RPM, Restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y las
alteraciones vasculares (por ejemplo: trastornos hipertensivos del embarazo). De
manera que, el personal de salud que presta servicios de atencion prenatal debe
identificar estos factores y derivar a las gestantes al médico para un manejo oportuno
y de esta manera tratar de reducir la frecuencia de parto pretérmino (Sociedad

Espafiola de Ginecologia y Obstetricia, 2020).
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Las complicaciones obstétricas se pueden presentar durante el embarazo, el parto y
puerperio, asociadas con una alta tasa de morbimortalidad neonatal vy
materna.(Valverde & Tenorio, 2020) Estas complicaciones médicas relacionadas con
el embarazo se asocian con un riesgo de parto prematuro de 2 a 5 veces mayor. (Scime
et al., 2020). Un estudio de casos y controles realizado en el continente Africano,
evaluo los determinantes obstétricos asociados al parto prematuro, su muestra estuvo
constituido por 390 gestantes con una distribucion 1:2, encontrando que la rotura
prematura de membranas (aOR: 2,3; IC 95%: 1,0-5,5) y preeclampsia/eclampsia
(@aOR: 3,4; IC 95%: 1,0-11,9) eran factores de riesgo asociados con el parto
prematuro (Aseidu et al., 2019). En otro estudio, en Etiopia, se observé que el parto
prematuro es un riesgo significativamente mayor entre las madres con diabetes
mellitus gestacional (ARR= 2,03; IC 95%: 1,17- 3,53). (Muche et al., 2020)

Por otra lado, un estudio realizado en nuestro pais, con un disefio de tipo casos y
controles retrospectivo, distribucion 1:2, determiné que la preeclampsia (OR: 3,714;
IC 95%=1,122 - 12,301; p= 0,032), y la infeccion de las vias urinarias (OR: 3,863;
IC 95%= 1,508 - 9,896; p= 0,005) se asociaron con un mayor riesgo de parto
pretérmino, a diferencia de la ruptura prematura de membranas (OR: 1,267; IC 95%=
0,609 - 2,633; p=0,526) y la infeccién vaginal (OR: 2,111; IC 95%= 0,651 - 6,850;
p= 0,205) las cuales no se hallaron estadisticamente asociacion con parto prematuro.
(Murguia et al., 2022)

Entre los factores de riesgo sociodemograficos asociados a parto pretérmino, se
encuentra la edad materna, definido como la edad biolégica que presenta la gestante
antes del parto. Segun la norma técnica de Salud del 2013, la edad materna debe estar
consignada en la historia clinica de cada gestante y debe estar descrita en afios
cumplidos. Se categoriza de la siguiente forma: Adolescente (<15 afios), joven-adulta
(15 — 35 afios) y edad materna avanzada (>35 afios).

La edad extrema de la gestante como adolescente y edad materna avanzada son
catalogados como factores de riesgos durante la gestacion, segin La Norma Técnica
de Salud para la Atencion Integral de Salud Materna (MINSA, 2013). Un estudio
observacional, realizado en el afio 2017 encontr6 una relacion significativa entre los
extremos de las edades y el parto pretérmino (OR=1,85; p=0.027) (L6pez, 2018).
Otro estudio tipo cohorte, prospectivo en el afio 2018, donde se evalué a 1586

mujeres, se reportd que solo el 10% las pacientes con edad mayor 35 afios terminaron
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con parto pretérmino, y que no hubo variacion significativa con respecto a su grupo
control (Macias et al., 2018)

El lugar de procedencia se define como la residencia habitual de la madre hasta el
momento del parto (Instituto Nacional de Estadistica, 2009). Esta se clasifica en
areas: 1) area rural: no presenta mas de 100 viviendas agrupadas contiguamente ni es
capital de distrito o que presenta mas de 100 viviendas dispersa si lograr formar
nacleos. 2) é&rea urbana: presenta como minimo 100 viviendas agrupadas
contiguamente (INEI, 2017). En el afio 2019 la ENDES registro que, del total de los
partos, el 22.3% fueron partos prematuros siendo mayor la frecuencia en el area
urbana (25,1%) en comparacion al area rural (14,2%). Para el ENDES 2022, del
21.8% de partos pretérminos, la mayor tasa se dio en el area urbana con 24.2% en
comparacion con el area rural con 14.6% (INEI, 2023a). En el afio 2018 se realiz6 un
estudio descriptivo, transversal que tuvo como objetivo determinar los factores de
riesgo que desencadenan el parto pre término y evaluar el lugar de procedencia de
estas gestantes, los resultados fueron que un 54% de poblacién era de origen rural y
un 46% era de origen urbano (Lima, 2018).

Por otro lado, el estado civil es la situacion de las personas por las diversas formas de
unién conyugal determinado por sus relaciones de parentesco y convivencia. El
estado civil o conyugal se puede clasificar como: soltero, casado, conviviente,
divorciado/ separado o viudo (INEI, 2019). Segun el estudio realizado en Lima en el
2020, el 70% de las mujeres con parto pretérmino eran convivientes, sélo un 7% eran
casadas y el 23% eran solteras. (Tapia, 2020).

El nivel de educacién alcanzados es otro factor sociodemografico asociado a parto
pretérmino, es un indicador del conocimiento y aprendizaje logrado por la poblacién,
asociado a las etapas educativas registrados en el sistema, correspondiente a las
diversas fases del desarrollo personal de los educandos (INEI, 2018). Segun el INEI
se puede clasificar en 1) Ningun nivel/Inicial: sin ningun grado de estudio 2)Primaria:
Segundo tramo educativo 3)Secundaria: Tercer tramo educativo 4)Superior no
universitario: nivel técnico, tecnoldgico o sus equivalentes 5)Superior universitario:

Ultimo tramo educativo, se divide en pregrado y posgrado (INEI, 2022).

Un estudio de tipo descriptivo y retrospectivo en el 2018, tuvo como objetivo
identificar los factores de riesgo que influyen en el parto pretérmino, segin las

caracteristicas sociodemograficas de las mujeres con parto pretérmino, el 66%
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contaban con primaria, 32% solo secundaria y solo 2% grado superior. Donde se
infirié que al presentar una falta en su formacion académica puede generar una falta

de prevencion y cuidados para minimizar los partos pretérminos (Zerna et al., 2018)

Con respecto a la paridad, el Instituto Nacional Materno Perinatal considera como
gran multipara a las mujeres que hayan tenido mayor o igual a 4 partos previos al
actual. Un estudio realizado en Paises Bajos, tuvo como objetivo determinar la
asociacion entre la paridad y el parto prematuro espontaneo menor de 37 semanas,
menor de 32 semanas y menor de 28 semanas, para ello usaron los datos de su
Registro Perinatal tomando en cuenta los partos con > 22 semanas de gestacion y
peso al nacer > 500 gramos; mediante su modelo de regresion logistica identificaron
un mayor riesgo de parto prematuro menor 37 semanas en mujeres nuliparas (OR
1,95, IC 95 % 1,89-2,00) y mujeres en su quinto embarazo (OR 1,26, IC 95 % 1,13—
1,41) (Koullali et al., 2020).

En cuanto al control prenatal, de acuerdo al MINSA, la gestante debe recibir el
paquete bésico de intervenciones idealmente antes de las catorce semanas de
gestacion (MINSA, 2017). Los controles, se debe iniciar lo mas temprano posible, de
manera periddica, integral y continua; de tal manera, que para poder considerar a la
gestante como controlada, debe recibir como minimo seis controles prenatales
distribuidos de la siguiente manera: control mensual hasta las 32 semanas de
gestacion, control quincenal durante las 32 a 36 semanas y control semanal desde las
37 semanas en adelante.(Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023).

Un estudio tipo caso-control retrospectivo realizado en un hospital publico de Trujillo
con una muestra de 2000 nacidos vivos, encontrd que el numero de controles
prenatales menor a cuatro se encuentra asociada de forma significativa al parto
pretérmino (OR 2,65; 1C95%: 2,21-3,18) (Toro et al., 2021). De la misma manera, en
otro estudio de cohorte retrospectivo realizado en una provincia de Canada, a través
de su andlisis de regresion logistica multivariable, demostro que la atencion prenatal
inadecuada se asocia con una mayor probabilidad de partos prematuros (ORa 1,15;
IC95%: 1,04-1,27) (Heaman et al., 2019). Si bien una atencion prenatal deficiente es
un factor importante asociado a parto pretérmino, un estudio de casos y controles
llevado a cabo en el continente Africano determind que un nimero de controles mayor
o0 igual a cuatro podria actuar como factor protector (ORa: 0,2; IC del 95 %: 0,1 a0,4)
(Aseidu et al., 2019)
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El tipo de parto, segln el Instituto Materno Perinatal lo define como la via de
expulsion del producto y sus anexos fuera del Gtero. La Organizacion Mundial de la
Salud, declar6 que la tasa nacional ideal de cesareas debe oscilar entre el 10%-15%
(OMS, 2015). Sin embargo, en nuestro pais, segun en el Informe Preliminar del INEI-
2023 publico6 que la tasa de nacimientos por cesarea fue del 37.1% (INEI, 2023b). Tal
como se refleja en el estudio descriptivo realizado en Lima, con una muestra de 21
689 nacidos vivos, se obtuvo una tasa de cesarea de 50.5 por cada 100 recién nacidos
vivos, donde solo el 14% de ceséreas fueron parto pretérmino, el 80% fueron parto a
término y el 6% parto a término tardio (Barrena et al., 2020). Otro estudio menciona
que la decision de cual es el mejor tipo de parto para las gestaciones menores de 37
semanas depende del criterio médico y entorno hospitalario puesto que, aunque se
planifique un parto vaginal, las complicaciones que surgen durante el trabajo de parto
pueden hacer necesario culminar la gestacion en un parto por cesarea (Alfirevic et al.,
2013).

En cuanto a la relacion entre el periodo intergenésico inadecuado (PIl) y parto
pretérmino, algunos investigadores concluyen que puede ser un factor de riesgo para
que este ultimo se desencadene, pero otros concluyen en no encontrar una relacion
significativa como mostramos en los antecedentes. Esta disparidad motiva a poder
investigar y concluir si hay una relacién entre ambas variables, debido que a el
periodo intergenésico inadecuado es una variable que puede ser modificable y asi

reducir las posibles complicaciones tanto a la madre como al producto.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

1. MATERIALES

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

Tipo de investigacion

Es un tipo de estudio observacional, analitico, longitudinal de cohorte historico

Universo
Conformado por el total de historias clinicas de gestantes atendidas en el servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital “La Caleta” de Chimbote.

Poblacion

Conformado por el total de historias clinicas de gestantes atendidas en el servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital “La Caleta” de Chimbote durante el
2023.

Unidad de anélisis

La unidad de analisis estara constituida por cada historia clinica de las gestantes
que fueron atendidas por el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
“La Caleta” de Chimbote durante el 2023 que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusién para cada grupo de estudio.

Muestreo

Se empleara un muestreo probabilistico aleatorio simple donde se seleccionaran
aleatoriamente los grupos expuestos y no expuestos hasta completar nuestro
tamafio de muestra definido, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y

exclusion para los pacientes con periodo intergenésico adecuado e inadecuado.

1.5.1. Muestra

Tamafo de muestra para estudios de cohorte (Machin D, 1997)

(21—a/2\/(1 + (P)p(l -P)+ Z1—,8\/(PP1(1 —P)+P,(1— Pz))z
@(Py — P,)?

n = y My = PNy
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Donde:

= Pies la proporcion esperada en la poblacién i, i= 1,2

» ¢ es larazdn entre los dos tamafios muestrales,

= P1+(pP2
[ P - = Z
1+¢

= Z(1-0/2) = 1,96 coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza

= Z1-B=0,8416 coeficiente asociado a la potencia de prueba del 80%

Caélculo: Se uso el programa EPIDAT 4.2. Se usé como base los datos del
trabajo realizado por Rodriguez en su estudio Titulado “Asociacion entre
periodo intergenésico corto y resultados maternos y perinatales en
gestantes cesareadas atendidas en el Hospital Maria Auxiliadora, 2019”.
(Anexo N°01) (Rodriguez A., 2022)

Datos:

P1= 10,7% (Porcentaje de parto pretérmino en pacientes con periodo

intergenésico inadecuado)

P2= 3,7% (Porcentaje de parto pretérmino en pacientes con periodo

intergenésico adecuado)

¢ = 300/150= 2 (Numero de cohorte no expuesta con respecto a la cohorte

expuesta)

FIGURA 01: Tamafio de muestra

Datos:
Riesgo en expuestos: 10,700%
Riesgo en no expuestos: 3,700%
Riesgo relztivo a detectar: 2,892
Razdn no expuestos/expuestos: 2,00
Mivel de confianza: 03,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamafno de la muestra®
Expuestos| Mo expuestos Total
80,0 150 300 450
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Se incluyo a 150 pacientes con periodo intergenesico inadecuado y 300 con
periodo intergenésico adecuado de gestantes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital “La Caleta” de Chimbote durante el

2023 que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

1.6. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion del grupo expuestos

HC de gestantes que cursaron mas de una gestacion.
HC de gestantes con antecedente de parto vaginal previo a la ultima
gestacion.

HC de gestante con periodo intergenésico inadecuado

Criterios de inclusion del grupo no expuestos

HC de gestantes que cursaron mas de una gestacion.
HC de gestantes con antecedente de parto vaginal previo a la Gltima
gestacion.

HC de gestante con periodo intergenésico adecuado

Criterios de exclusién del grupo expuestos y no expuestos

HC de gestante con patologias clinicas cronicas y trastornos mentales.
HC de gestante que presentaron embarazo maltiple o una gestacion producto
del uso de técnicas de reproduccidn asistida.

HC de gestantes que tengan informacion incompleta e ilegible.
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2. METODOS

2.1. Disefio de investigacion
El disefio de la presente investigacion es de tipo observacional, analitico, de
cohorte historico. Es observacional porque no hay intervencion alguna por parte
del investigador, es decir, no hay manipulacién de las variables a estudiar. Es
analitico porque busca determinar una posible relacién causal entre el factor y el
desenlace. Es cohorte historico porque se empleara dos grupos para el estudio,
un grupo expuesto y otro no expuesto extraido de historias clinicas que ya

ocurrieron en el pasado.

2.1.1. Esquema del disefio de la investigacion

FIGURA 02: Disefio de investigacion

RETROSPECTIVO

-

Tiempo

PARTO PRETERMINO

PERIODO
EXPUESTO INTERGENESICO i
INADECUADO PARTO A TERMINO
GESTACION
PREVIA -
PARTO PRETERMINO
PERIODO
NO EXPUESTO INTERGENESICO —<
ADECUADO PARTO A TERMINO
>
Direccion de la investigacion
FIGURA 03: Tabla tetracérica en estudios de cohorte
PERIODO PARTO
INTERGENESICO - - TOTAL
PRETERMINO A TERMINO
INADECUADO A B F1 ( A+B)
ADECUADO C D F2 (C+D)
TOTAL C1 (A+C) C2 (B+D) N

RR: (A/A+B)/ (C/C+D)
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2.2. Definicion y operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPODE | ESCALADE [ INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION
Intervalo
comprendido desde la
Periodo finalizacion del Periodo de tiempo
intergenésico | Ultimo embarazo entre dos gestaciones Si
inadecuado | (parto, aborto o | contintasobtenidopor | cyalitativa | Nominal
cesarea) y el inicio historia clinica: < 24 dicotémico
del siguiente, menor meses y > 60 meses No
de 24 meses 0 mayor
de 60 meses (World
Health Organization,
2007)
Culminacion de la
gestacion después de
Parto las semanas 22 vy Culmi-nacién de la Cualitativa Nominal Si
pretérmino | antes de la semana gestacion: > semanas 22, dicotémico
37. (Instituto semana 37 <. No
Nacional ~ Materno

Perinatal, 2023)
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. DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
COVARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INDICADOR
Afos de vida de la gestante hasta
o el dia del parto.
Edad biologica que presenta la . 1. Adolescente
*Adolescente (<15 afios), o ) o
Edad materna gestante antes del parto, que se Cualitativa Ordinal Politdmica 2. Joven-adulta
. *Joven-adulta (15 — 35 afios)
expresa en afos (MINSA, 2013) . 3. Avanzada
*Edad materna avanzada (>35
afios).
Lugar de residencia habitual de la | Lugar de residencia de la madre
Lugar de ) ) ) . Urbano
) madre en el momento de | previo al parto, obtenido en la o Nominal Dicotémica
procedencia ) L Cualitativa Rural
referencia. (INEI, 2009) historia clinica
Situacion de las personas por las 1.Soltera
diversas formas de union | Diversas formas de union ) o 2. Casada
o ) ) o o Nominal Politomica ]
Estado civil conyugal determinado por sus | conyugal registrado en la historia Cualitativa 3. Viuda
relaciones de parentesco y | clinica. 4. Divorciada
convivencia. (INEI, 2019) 5.Conviviente
Son las etapas educativas del 1. Sin nivel /inicial
sistema, correspondiente a las | Los niveles educativos son cuatro: 2.Primaria
diversas fases del desarrollo | Sin nivel/inicial, primaria, Cualitativa Ordinal politémica 3.Secundaria

Nivel de educacién

personal de los educandos
(INEI, 2014)

secundaria y superior

4. Superior no Universitario

5.Superior Universitario
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DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
COVARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION INDICADOR
) Nimero de partos previos a la )
NUmero de partos previos con un producto mayor | Ny 1.Primipara
) Gltima gestacion.
de 20 semanas de gestacion o con un peso mayor o ] o 2. Multipara
_ ) ] 1: Primipara Ordinal politomica )
Paridad de 500 gramos. (Instituto Nacional Materno i Cualitativa 3. Gran multipara
2 a 3 partos: Multipara
Perinatal, 2023) .
> 4 partos: Gran multipara
Vigilancia y evaluacion integral de la madre y el | Se considerara el ndmero de
feto, que permita identificar oportunamente los | controles prenatales L
) ] ) Cualitativa ] ) ]
Control prenatal signos de alarma y factores de riesgo, idealmente | < 6 controles: Inadecuado Nominal dicotémica Inadecuado
antes de las catorce semanas de gestacion. Adecuado
> 6 controles : Adecuada
(MINSA, 2017)
Via seleccionada para la finalizacion de la
gestacion después de las 22 semanas y que culmina ) ;
. B El tipo de parto puede ser por Cualitativa ) . Cesarea
Tipo de parto con la expulsion del producto y sus anexos fuera ] ) Nominal dicotémica )
i ) ) ) cesarea o vaginal. Vaginal
del Gtero. (Instituto Nacional Materno Perinatal,
2023)
Patologias que aparecen en cualquier momento de
la gestacion, ya sea durante el embarazo, parto o
o puerperio las cuales pueden afectar la salud de la | Presencia o0 no de situaciones Cualitativa .
Complicaciones ] . ) o Si
o madre y/o feto como Ruptura prematura de | adversas relacionadas a la ultima Nominal dicotémica
obstétricas No

membranas, Infeccion intraamnidtica  y

extrauterinas, Trastornos hipertensivos  del

embarazo, etc. (Valverde & Tenorio, 2020)

gestacion.

33




2.3.

2.4.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd6 una ficha de recoleccion de datos, constituido por datos
sociodemogréficos y caracteristicas obstétricas elaborado por los investigadores
presentado en el Anexo N°02. Esta ficha contiene aspectos sociodemograficos
béasicos de los participantes, como su nimero de historia clinica, edad materna,
lugar de procedencia, estado civil, nivel de educacion; y ademas las
caracteristicas obstétricas como, por ejemplo, la paridad, periodo intergenésico
inadecuado, término de gestacion (en semanas), tipo de parto, control prenatal,

complicaciones obstétricas actuales.
Procedimientos para la recoleccién de datos

El presente trabajo de investigacion fue revisado por el comité de ética de la
Escuela Profesional de Medicina Humana (EPMH) de la Universidad Nacional
del Santa (UNS), una vez aprobado, la Direccion de EPMH eligio al jurado
evaluador; para posteriormente ser evaluado por las respectivas autoridades del
Consejo de la Facultad de la UNS y luego ser emitido a la Direccion de EPMH,
donde el jurado evaluador hizo las respectivas observaciones y una vez hecha las
correcciones se remitié al Consejo de Facultad, hasta que se emitio la resolucion

de aprobacidn del proyecto de trabajo de investigacion.

Posteriormente se solicitd informacion al area de Docencia e Investigacion del
Hospital “La Caleta” de Chimbote, donde nos dirigieron hacia la Direccion del
Hospital en mencidn, lugar en el cual se presentaron las solicitudes respectivas
para poder acceder a las historias clinicas del hospital. Una vez aprobado nuestra
solicitud, acudimos al servicio de Ginecologia y Obstetricia a recolectar la
informacidn deseada del cuaderno de registro de partos, donde se recolecto el
namero de historias clinicas comprendidas en el tiempo requerido de nuestro
estudio (afio 2023). Se tabularon todas las historias clinicas en el programa Excel
version 21.08 para luego realizar la aleatorizacion sistematica a través de una
funcién del mismo programa. Las historias clinicas seleccionadas fueron
traspasadas en otra hoja de Excel, para posteriormente ser buscadas en cada

archivador del Hospital en mencion.

De cada historia clinica se recolecté los datos considerados en el Anexo N°02,

como la edad materna, lugar de procedencia, paridad, edad gestacional, control

34



prenatal, tipo de parto, periodo intergenésico (corroborado con el Carnet
Perinatal) y complicaciones obstétricas; teniendo en cuenta los criterios de

inclusion y exclusién correspondientes a nuestro estudio.

Por altimo, se tabulé la informacion recolectada en el programa de Excel (Anexo
N°03) agrupandose de acuerdo a su periodo intergenésico en grupo expuesto y

no expuesto hasta completar con el tamafio total de la muestra solicitada.

. Técnica de procesamiento, analisis e interpretacion de datos
Los datos recolectados fueron procesados en el paquete estadistico IBM SPSS
Statistics 29, el cual contribuy6 para la elaboracion de tablas estadisticas de

acuerdo a los objetivos planteados.

Para la estadistica descriptiva, los resultados se presentaron en tablas cruzadas,
para las variables cualitativas se usaron frecuencias absolutas y porcentuales con
su respectivo grafico de barras comparativo.

Para la estadistica analitica, conformado por nuestras variables cualitativas se
utilizo la prueba de Chi-cuadrado de Pearson ( X?) con un nivel de significancia
del 5% (p < 0,05).

Posteriormente, por el tipo de estudio se hallé el riesgo relativo (RR) para
encontrar la asociacion entre el periodo intergenésico inadecuado y el parto
pretérmino; se realizé el calculo del intervalo de confianza al 95% del estadigrafo

ya mencionado.

Por altimo, se realiz6 un andlisis de regresion logistica multivariada para obtener
resultados mas confiables y controlar posibles sesgos de confusién con otras
covariables. Este analisis multivariado se realiz6 a través de la regresion de
Poisson, el cual nos permitid identificar las asociaciones ajustadas entre las

covariables significativas y el parto pretérmino.

35



2.6. Etica de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se realiz6 teniendo en consideracion las
pautas del Consejo de Organizaciones Internacionales de la Ciencias Médicas en
cooperacion con la Organizacion Mundial de Salud (CIOMS), estas pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud y seres humanos
sirve como complemento y expansion de los principios éticos de la declaracion

de Helsinki, a un nivel internacional.

Para la realizacion de este trabajo tomamos en cuenta la pauta 8, que hace énfasis
en que la investigacion a realizarse debe someterse a una revision ética y
cientifica a manera de ejercer responsabilidad por parte de las autoridades; bajo
este contexto mencionamos que nuestro trabajo fue evaluado por el Comité de
ética de Investigacion de la Escuela Profesional de Medicina Humana de la
Universidad Nacional del Santa quien dio la aprobacion para continuar con

nuestra investigacion.

Asimismo, respetamos la pauta 12, en donde menciona que cuando se recolecta
y almacenan datos para fines de investigacion se debe obtener el consentimiento
informado de la persona de quien se obtiene estos datos, sin embargo también
detalla que cuando los investigadores deseen usar estos datos ya almacenados
para usos clinicos u otros propositos pasados sin haber obtenido el
consentimiento informado para su uso en un futuro en una investigacion, el
comité de ética puede omitir el requisito de este consentimiento siempre y cuando
la investigacion a realizar tenga un valor social importante y no genere riesgos o

estos riesgos sean minimos para el paciente.

Para finalizar, resulta importante resaltar que este trabajo también se consolida
con los tres principios basicos de la ética: el respeto por las personas, la

beneficencia y la justicia consignado en el Informe Belmont.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

1. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las gestantes con y sin
periodo intergenésico inadecuado en gestantes atendidas en el Hospital “La Caleta”, en

el 2023.

Periodo intergenésico

Caracteristicas sociodemogréficas y

o Inadecuado Adecuado
obstétricas
N % N %
Adulta joven 103 68.7% 243 81.0%
Edad materna
Avanzada 47 31.3% 57 19.0%
Lugar de Urbano 109 72.7% 206 68.7%
procedencia Rural 41 27.3% 94 31.3%
Soltera 20 13.3% 36 12.0%
Estado civil Casada 19 12.7% 37 12.3%
Conviviente 111 74.0% 227 75.7%
Sin nivel 1 0.7% 5 1.7%
Primaria 15 10.0% 39 13.0%
Nivel de educacion  Secundaria 98 65.3% 205 68.3%
Superior no 10 6.7% 14 4.7%
universitaria
Superior universitaria 26 17.3% 37 12.3%
Primipara 93 62.0% 159 53.0%
Paridad Multipara 49 32.7% 120 40.0%
Gran multipara 8 5.3% 21 7.0%
Inadecuado 35 23.3% 56 18.7%
Control prenatal
Adecuado 115 76.7% 244 81.3%
. Cesarea 100 66.7% 131 43.7%
Tipo de parto )
Vaginal 50 33.3% 169 56.3%
obstétricas No 100 66.7% 254 84.7%
Total 150 100.0% 300 100.0%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “La Caleta” de Chimbote, en el 2023.
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En tabla 1, se observa que las gestantes que presentaron un periodo intergenésico
inadecuado con respecto a su edad, 68.7% eran adultas jovenes y 31.3% era de edad
avanzada. Asimismo, el mayor porcentaje de gestantes provenian de una zona urbana
conun 72.7%y un 27.3% de la zona rural. Con respecto a su estado civil el 74% de las
gestantes con un periodo intergenésico inadecuado eran convivientes, y solo un 12.7%
eran casadas, un 13.3% eran solteras. Asimismo, un 65.3% tenian secundaria como
nivel de educacion, el 17.3% tenia el grado de superior universitaria, 10% primaria, y

el 0.7% eran analfabetas.

En cuanto a la paridad previa a la Gltima gestacion, un 62% eran primipara, es decir
han tenido s6lo un parto previo, 32.7% multipara y 5.3% gran multipara. En cuanto a
sus controles prenatales un 18.7% de gestantes contaban con menos de 6 controles
durante toda la gestacion, siendo la mayoria de gestantes con un 76.7% llevar un control
prenatal adecuado. El tipo de parto, un 66.7% fueron cesarea, y un 33.3% fueron
vaginal. Con respecto a las complicaciones obstétricas que presentaron las pacientes,

un 33.3% si presentaron complicacion y un 66.7% no presentaron.

Tabla 2: Proporcion de gestantes con y sin periodo intergenésico inadecuado con las
que presentarony no presentaron parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
“La Caleta”, en el 2023.

Parto pretérmino

!Derlodo L. Si No Total
intergenésico

N % N %
Inadecuado 45 30.0% 105 70.0% 150
Adecuado 35 11.7% 265 88.3% 300

Fuente: Historias clinicas del Hospital “La Caleta” de Chimbote, en el 2023.

Pruebas de chi-cuadrado de Pearson

Parto pretérmino

Periodo intergenésico Chi-cuadrado 22.99
gl 1
Sig. ,000"

Fuente: IBM SPSS v. 29
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Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza de 95 %
Valor Inferior \ Superior
Para cohorte Parto

pretérmino = Si 2.51 1.73 3.82

N de casos validos 450
Fuente: IBM SPSS v. 29

Figura 4: Proporcion de gestantes con y sin periodo intergenésico inadecuado con las
que presentaron y no presentaron parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
“La Caleta”, en el 2023.
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En la tabla 2 y figura 4 se observa que, de las gestantes con un periodo intergenésico
inadecuado, el 30% tuvieron un parto pretérmino, sin embargo, de las gestantes con un

periodo intergenésico adecuado, sélo el 11,7% tuvieron parto pretérmino.

La prueba de > de Pearson muestra un valor de 22,99 con un p < 0,001, lo que indica
que la asociacion entre el periodo intergenésico y el parto pretérmino es
estadisticamente significativa. El riesgo relativo (RR) es 2,57 (IC 95%: 1,73 - 3,82).
Esto significa que las gestantes con un periodo intergenésico inadecuado tienen 2,57
veces mas riesgo de presentar parto pretérmino en comparacion con aquellas con un
periodo intergenésico adecuado. Dado que el intervalo de confianza (IC 95%) no
incluye el valor 1, el resultado es estadisticamente significativo.
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Tabla 3: Determinacion de las variables edad materna, lugar de procedencia, estado

civil, nivel de educacién, paridad, control prenatal, tipo de parto y complicaciones

obstétricas relacionados con parto pretérmino.

Parto pretérmino

Covariables Si No p
Frecuencia % Frecuencia %
Adulta joven 53 15.3% 293 84.7%
Edad materna 0.013
Avanzada 27 26.0% 77 74.0%
Lugar de Urbano 58 18.4% 257 81.6%
. 0.590
procedencia Rural 22 16.3% 113 83.7%
Soltera 14 25.0% 42 75.0%
Estado civil Casada 16 28.6% 40 71.4% 0.014
Conviviente 50 14.8% 288 85.2%
Sin nivel 1 16.7% 5 83.3%
Primaria 10 18.5% 44 81.5%
Nivel de Secundaria 53 17.5% 250 825%
educacion i '
Superior no 2 8.3% 22 91.7%
universitaria
Superior 0 0
S iversitaria 14 22.2% 49 77.8%
Primipara 49 19.4% 203 80.6%
Paridad Multipara 26 15.4% 143 84.6% 0.564
Gran multipara 5 17.2% 24 82.8%
Inadecuado 32 35.2% 59 64.8%
Control prenatal < 0,001
Adecuado 48 13.4% 311 86.6%
_ Cesarea 62 26.8% 169 73.2%
Tipo de parto . < 0,001
Vaginal 18 8.2% 201 91.8%
Complicaciones Si 47 49.0% 49 51.0%
P < 0,001
obstétricas No 33 9.3% 321 90.7%
Total 80 17.8% 370 82.2%

Fuente: Historias clinicas del Hospital “La Caleta” de Chimbote, en el 2023.

El anélisis de las covariables asociadas al parto pretérmino permite identificar las

caracteristicas y factores significativos en las gestantes evaluadas. Como la edad

materna; las gestantes con edad avanzada presentan una mayor proporcion de partos

pretérminos (26,0%) en comparacion con las adultas jovenes (15,3%). La diferencia es

estadisticamente significativa (p = 0,013).
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Diferente con el lugar de procedencia; en donde no hay diferencias significativas entre
las gestantes procedentes de zonas urbanas (18,4%) y rurales (16,3%) en relacién al
parto pretérmino (p = 0,590). Por el contrario, las gestantes solteras (25,0%) y casadas
(28,6%) tienen mayor frecuencia de partos pretérminos en comparacion con las

convivientes (14,8%). La diferencia es estadisticamente significativa (p = 0,014).

Por otro lado, en el nivel de educacion; no se observan diferencias significativas entre
los niveles educativos (p = 0,670). Sin embargo, las gestantes con educacion superior
no universitaria presentan el menor porcentaje de partos pretérmino (8,3%). Asi como
en la paridad; no hay una asociacion significativa entre la paridad y el parto pretérmino
(p = 0,564). La proporcion de partos pretérminos es similar en primiparas, multiparas

y gran multiparas.

Con respecto a los CPN la diferencia es altamente significativa ( p < 0,001 ). Las
gestantes con controles prenatales inadecuados tienen una mayor proporcién de partos
pretérminos (35,2%) en comparacion con aquellas con controles adecuados (13,4%).
De la misma manera se encuentra diferencia altamente significativa (p < 0,001 ) en el
tipo de parto, las gestantes que tuvieron parto por cesdrea presentan una mayor
frecuencia de partos pretérminos (26,8%) en comparacién con las que tuvieron parto

vaginal (8,2%). La diferencia es altamente significativa ( p < 0,001 ).

Las complicaciones obstétricas; las complicaciones obstétricas estan fuertemente
asociadas al parto pretérmino. EI 49,0% de las gestantes con complicaciones obstétricas
tuvieron parto pretérmino, en contraste con el 9,3% en aquellas sin complicaciones. La

diferencia es altamente significativa ( p < 0,001 ).
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Tabla 4-A: Andlisis multivariado del periodo intergenésico inadecuado asociado a
parto pretérmino, ajustado por las covariables significativas en el bivariado.

95% de intervalo 95% de intervalo
Contraste de

de confianza de hipotesis de confianza de
) Error Wald Wald para Exp(B)
Parametro . - Exp(B)
estandar Chi-
Inferior Superior cuadrado gl p Inferior Superior
de Wald
(Interseccion) -3.044 03317 -3.694 -2.394 84216 1 0.000 0048 0025 0.091
[Periodo
intergenésico 0.446 0.2341 -0.013 0.904 3625 1 0.057 1562 0987 2471
inadecuado]

[Edad materna

. -0.403 0.2414 -0.876  0.070 2785 1 0.095 0.668 0416 1.073
adulto joven]

5;?%(]’ civil 0436 03040 -0.159 1.032 2061 1 0151 1547 0853 2.807
[Estado civil 0.647 02906 0077 1216 4954 1 0026 1909 1080 3.374
casada]

[Control prenatal ) 070 2354 0412 1335 13773 1 0000 2396 1510  3.801
inadecuado]

[Tipodeparto (764 02703 0217 1311 7483 1 0006 2147 1242 3712
cesarea]

[Complicaciones
obstétricas] 1.223 0.2434 0.746  1.700 25257 1 0.000 3.398 2109 5475

Fuente: Historias clinicas del Hospital “La Caleta” de Chimbote, en el 2023.

El anélisis multivariado realizado mediante regresién de Poisson permite identificar las

asociaciones ajustadas entre las covariables significativas y el parto pretérmino.

En la tabla 4-A, El periodo intergenésico inadecuado muestra una tendencia a estar
asociado con el parto pretérmino, pero no alcanza significancia estadistica. Su razon de
prevalencia (RP) indica un 56,2% mas de probabilidad de parto pretérmino en gestantes

con periodo inadecuado, aunque el intervalo de confianza incluye el valor nulo (1).

La edad joven parece tener un efecto protector frente al parto pretérmino, con una
reduccion del 33,2% en la probabilidad. Sin embargo, no es estadisticamente
significativo (p > 0,05). Ser soltera aumenta la probabilidad de parto pretérmino en un
54,7%, pero esta asociacion no es significativa. Ser casada se asocia significativamente
con un aumento del 90,9% en la probabilidad de parto pretérmino. Un control prenatal
inadecuado se asocia significativamente con una probabilidad 2,4 veces mayor de parto
pretérmino. El parto por cesarea se asocia significativamente con un incremento de 2,1

veces en la probabilidad de parto pretérmino. La presencia de complicaciones
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obstétricas es el factor con la asociacion mas fuerte, triplicando la probabilidad de parto
pretérmino (RP = 3,398).

Las gestantes con complicaciones obstétricas, controles prenatales inadecuados y
aquellas que tuvieron parto por cesarea presentan un riesgo significativamente mayor
de parto pretérmino. Aunque el periodo intergenésico inadecuado mostré una tendencia
positiva hacia el parto pretérmino, no fue estadisticamente significativo tras el ajuste.
Por lo que se vuelve a realizar un andlisis multivariado manteniendo el periodo

intergenésico inadecuado Y retirando las otras covariables que no fueron significativas.

Tabla 4-B: Andlisis multivariado del periodo intergenésico inadecuado asociado a
parto pretérmino, ajustado por las covariables significativas en el bivariado

o
95% de intervalo 95% de intervalo

q . Contraste de de confianza de
e confianza de PR
’ Error Wald hipdtesis Wald para
Parametro B . Exp(B) Exp(B)
estandar Chi
Inferior Superior cuadrado gl p Inferior Superior
de Wald
(Interseccion)  -3.139 0.2720 -3.672 -2.606 133.205 1 0.000 0.043 0.025 0.074
[Periodo
intergenésico 0.490 0.2324 0.034 0.945 4437 1 0.035 1.632 1.035 2573
inadecuado]
[Control
prenatal 0.782 0.2309 0.329 1234 11456 1 0.001 2.185 1.390 3.436
inadecuado]
[Tipo de parto

0.729 0.2799 0.180 1.277 6.781 1 0.009 2.073 1.198 3.587
cesarea]

[Complicaciones 1 5o o423 0788 1737 27160 1 0000 3534 2198  5.682
obstétricas]

Fuente: Historias clinicas del Hospital “La Caleta” de Chimbote, en el 2023.

En la tabla 4-B se muestra el analisis final mediante regresion de Poisson ajustada
donde muestra asociaciones significativas entre el periodo intergenésico inadecuado y
otros factores relacionados con el parto pretermito. Un periodo intergenésico
inadecuado aumenta significativamente la probabilidad de parto pretérmino en un
63,2%. La asociacion es estadisticamente significativa (p < 0,05). Las gestantes con
control prenatal inadecuado tienen una probabilidad significativamente 2,18 veces
mayor de presentar parto pretérmino. Las gestantes que tuvieron parto por cesarea
tienen una probabilidad significativamente 2,07 veces mayor de presentar parto
pretérmino. Las complicaciones obstétricas son el factor con mayor impacto,

triplicando la probabilidad de parto pretérmino (RP = 3,53) (p < 0,001).
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2. DISCUSION
Al ser el parto pretérmino un problema de salud publica por su elevada morbimortalidad
que afecta el bienestar materno-neonatal y el periodo intergenésico un factor de riesgo
modificable del parto pretérmino, este trabajo tiene una relevancia para poder trabajar
en medidas preventivas como la planificacion familiar para reducir la tasa de partos

pretérminos y sus complicaciones.

Al analizar la tabla 1 que describe las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion,
se puede evidenciar que un 68.7% de las pacientes que presentaron un periodo
intergenésico inadecuado fueron mujeres edad adulta jovenes (rango de edad 15- 35
afos) y 31.3% era de edad avanzada (> 35 afios). Esto mismo se puede evidenciar en el
estudio de Gonzales (2019), donde se encontrd que el mayor porcentaje de gestantes con
periodo intergenésico inadecuado tenian entre 20 a 35 afios, siendo solo el 20% las
pacientes > 35 afios (Gonzales et al., 2019)

De las gestantes con un periodo intergenésico inadecuado, la cesarea represent6 el mayor
porcentaje en relacién al tipo de parto con un 66.7%. A diferencia del estudio de Bonafon
(2021) el tipo de parto via cesaria que tuvieron un periodo intergenésico inadecuado
represento solo el 20.6% de su total (Bonafén, 2021). Con respecto a las gestantes con
un periodo intergenésico inadecuado que presentaron alguna complicacién obstétrica
represento el 33.3% la cual mostro una asociacion significativa. Tablas (2016) encontrd
que el 59.28% del total de su muestra de pacientes con periodo intergenésico inadecuado

presentaron complicaciones obstétricas (Tablas & Rios, 2016)

En el analisis de la segunda tabla, podemos observar que las gestantes con un periodo
intergenésico inadecuado (periodo comprendido <24 meses y >60 meses), el 30%
terminaron en parto pretérmino, sin embargo, de las gestantes con un periodo
intergenésico adecuado (24-60 meses), solo el 11,7% tuvieron como desenlace un parto
pretérmino. Esto concuerda con el trabajo realizado por Regasa (2021), en su estudio de
casos Yy controles, mostré como resultado que las gestantes con un periodo intergenésico
inadecuado el 27% terminaron en parto pretérmino, teniendo en cuenta una diferencia
en la definicion de periodo intergenésico inadecuado (<18 meses). Este hallazgo resalta
la importancia de promover periodos intergenésicos adecuados como una estrategia de

salud publica para reducir la incidencia de partos pretérmino.(Regasa et al., 2021).
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En la revision sistemética presentada por Mabrouk (2022), en uno de sus estudios
revisados méas proximos al rango del periodo intergenésico utilizado en nuestro estudio
demuestra que el periodo intergenésico inadecuado, <24 meses y > 60 meses, es un factor
de riesgo asociado al parto prematuro con un OR de 1,5 (IC 95% 1,3-1,7) y 1,1 (IC 95%
1,02-1,2) respectivamente; este resultado lo comparamos con nuestro estudio donde se
evidencio a través de la prueba > de Pearson para un valor de 22,99 con un p < 0,001,
que hay una asociacion estadisticamente significativa entre el periodo intergenésico
inadecuado y el parto pretérmino. Observandose ademas que el riesgo relativo al parto
pretérmino, respecto al periodo intergenésico es de 2,57 con un intervalo de confianza
al 95% (1,73 — 3,82) (Mabrouk et al., 2022)

Sin embargo, estos resultados se pueden diferenciar con un estudio hecho por Gonzales
(2019), el cual demostré que el periodo intergenésico inadecuado (<24 meses) no
aumenta el riesgo del parto pretérmino de una manera significativa con un valor de OR
de 0.92 (IC 95% 0,76-1,12) (Gonzales et al., 2019). Resultado que difiere con el nuestro,
estas diferencias podrian deberse a las caracteristicas sociodemogréaficas de cada
poblacién, diferencia de métodos, ademas de que los estudios revisados no delimitan el
periodo intergenésico exactamente como nuestro estudio. Por otro lado, es necesario
comparar nuestros resultados con algin estudio realizado a nivel nacional. Es entonces
que se puede citar el trabajo realizado por Flores (2023) donde demuestra que existe una
asociacion estadisticamente significativa entre el periodo intergenésico inadecuado (<18

meses) y el parto pretérmino con un valor de p < 0, 001 (y? 22,826) (Flores, 2023).

Al realizar el analisis multivariado se muestra asociaciones significativas entre el periodo
intergenésico inadecuado y otros factores relacionados con el parto pretérmino, estas
asociaciones resaltan la importancia de fomentar periodos intergenésicos adecuados,

dado su impacto en los resultados obstétricos y de salud materna.

Un periodo intergenésico inadecuado aumenta significativamente la probabilidad de
parto pretérmino en un 63,2% (IC 95 %: 1.035-2.573, p < 0,035). En el estudio realizado
por Rodriguez (2022) se encontro que el parto pretérmino tuvo 3,34 veces mas el riesgo
en gestantes con periodo intergenésico inadecuado comparado con el grupo no expuesto.
(Rodriguez, 2022) A su vez, Tablas (2016) concluye que las gestantes con periodo

intergenésico inadecuado corren el riesgo de presentarlo 3 veces mas un parto pretérmino
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(RR=3.13) (Tablas & Rios, 2016)

Otro factor asociado es el control prenatal inadecuado, las gestantes de este grupo tienen
una probabilidad significativamente 2,18 veces mayor de presentar parto pretérmino. (IC
95 %: 1390-3436, p < 0,001). Similar al estudio realizado por Heaman (2019), quien
demostré que una atencion prenatal inadecuada se asocia con una mayor probabilidad
de partos pretérminos (ORa 1,15; 1C95%: 1,04-1,27) (Heaman etal., 2019). Las
gestantes que tuvieron parto por cesarea tienen una probabilidad significativamente 2,07
veces mayor de presentar parto pretéermino. (IC 95 %: 1198-3587, p < 0,001). A
diferencia del estudio de Bonafon (2021) que encontré un Ods ratio es de 0.45,
demostrando que no es un factor de riesgo asociado (IC 95 % 0.190 -1.090) (Bonafon,
2021).

Las complicaciones obstétricas son el factor con mayor impacto, triplicando la
probabilidad de parto pretérmino (RP = 3,53). La asociacion es altamente significativa
(IC 95 %: 2.198-5.682, p < 0,001). Como el estudio realizado por Murguia (2022) quien
resalta la asociacion de las complicaciones obstétricas como preeclampsia y la infeccion
de las vias urinarias con mayor riesgo de parto pretérmino con un OR: 3,714; IC
95%=1,122 - 12,301; p= 0,032) y (OR: 3,863; IC 95%= 1,508 - 9,896; p= 0,005),

respectivamente. (Murguia et al., 2022)
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

2.1. CONCLUSIONES

El mayor porcentaje de gestantes con periodo intergenésico inadecuado
comprendian las edades de 15 a 35 afios (68.7%) y el porcentaje restante eran
gestantes mayores de 35 afios. Mas del 70% provenian de la zona urbanay tenian
como estado civil conviviente. Con respecto a su nivel de educacion el 65.3%
tenian secundaria y menos del 1% eran gestantes sin nivel de estudios. En cuanto
a la paridad el 62% habian tenido solo un parto previo y cerca del 5% habian
tenido mas de 4 partos. Cerca del 80% de las gestantes contaban con un control
prenatal adecuado. El 66.7% de los partos terminaron en cesarea y solo el 33.3%
presentaron complicaciones obstétricas.

Se determiné que las gestantes con un periodo intergenésico inadecuado, el 30%
tuvieron un parto pretérmino.

Se determin6 que las gestantes con un periodo intergenésico adecuado, sélo el
11,7% tuvieron parto pretérmino.

La prueba de y* de Pearson muestra un valor de 22,99 con un p < 0.001, lo que
indica que la asociacién entre el periodo intergenésico y el parto pretérmino es
estadisticamente significativa. Y a su vez las gestantes con un periodo
intergenésico inadecuado tienen 2,57 veces mas riesgo de presentar parto
pretérmino en comparacion con aquellas con un periodo intergenésico adecuado.
Al realizar el andlisis multivariado mediante regresion de Poisson se confirma
que los factores significativos asociados al parto pretérmino son: Periodo
intergenésico inadecuado (RP = 1,63, p = 0,035). Control prenatal inadecuado
(RP = 2,18, p = 0,001). Parto por cesarea (RP = 2,07, p = 0,009). Y las
complicaciones obstétricas (RP = 3,53, p < 0,001).

Ante nuestra hipdtesis podemos concluir que si existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el periodo intergenésico inadecuado y el
parto pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital “La Caleta” de
Chimbote en 2023.
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2.2.

RECOMENDACIONES

El personal de salud debe proporcionar informacion de manera clara y concisa
acerca del periodo intergenésico, aprovechando la estancia hospitalaria de las
puérperas como momento ideal para promover el espaciamiento adecuado entre
embarazos y asi ellas puedan planificar su paridad teniendo en cuenta el

intervalo de menor riesgo de presentar complicaciones maternas y neonatales.

Mejorar la calidad del control prenatal podria reducir sustancialmente la
incidencia de partos pretérminos. Para ello es fundamental que el equipo de
salud tenga una estrecha relacion con la comunidad de gestantes y asi
monitorear de cerca a las gestantes con mayor riesgo identificado.

Se recomienda mayores trabajos de investigacion que tomen en cuenta la
definicion de la OMS con respecto al periodo intergenésico inadecuado, puesto
que la mayoria de investigaciones toman en cuenta un intervalo més corto <18

meses.
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CAPITULO VII: ANEXOS

ANEXO 1: CALCULO DE MUESTRA

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacidon estudiada segiin longitud de periodo
mntergendsico, en gestantes cesareadas anteriores del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Periodo Intergenésico Periodo Intergenésico

Corto Normal Total
MN=150 N=300 N=450
Namero de Partos Pretérmino
0 134 (89,3%) 289 (96,3%) 423 (94,0%)
1 14 (9,3%) 11 (3,7%) 25 (5,6%)
2 2 (1,3%) 0 (0,0%) 2 (0,4%)

P1=16/150= 10,7%
P2=11/300= 3,7%
®=300/150=2
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ANEXO 2: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS ELABORADO POR

AUTORES

PARTO PRETERMINO Y PERIODO INTERGENESICO
INADECUADO EN GESTANTES ATENTIDAS EN EL HOSPITAL
“LA CALETA” DE CHIMBOTE, 2023

NuUmero de ficha: Fecha / /

NuUmero de historia clinica :

I. Caracteristicas sociodemograficas

1. Edad materna: afios
2. Lugar de procedencia: () Urbano ( ) Rural
3. Nivel de educacion: () Sin nivel/inicial () Primaria
() Secundaria
() Superior no Universitario
() Superior Universitario
4. Estado civil: ( ) Soltera ( ) Casada

() Conviviente ( ) Viuda

( ) Divorciada/separada
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Il. Caracteristicas obstétricas

5. Teérmino de gestacion: semanas
6. Tipo de parto: ( ) Vaginal () Cesérea
7. Control prenatal: () Inadecuado () Adecuado
8. Paridad: () Primipara

() Multipara

( ) Gran multipara

9. Periodo intergenésico inadecuado: ()Si
( )No
10. Complicaciones obstétricas : ()Si

( )No
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ANEXO 3: BASE DE DATOS ELABORADO POR AUTORES

# De
Ficha

Edad
materna

Lugar de
procedencia

Nivel de
educacion

Estado
civil

Paridad

Término de
gestacion
(en
semanas)

Tipo de parto

Control
prenatal

Periodo
intergenésico

Complicaciones
obstétricas
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN

INVESTIGACION




ANEXO 5: PERMISO PARA EJECUCION DEL PROYECTO DEL HOSPITAL
“LA CALETA”
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