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RESUMEN

Introduccion: En lo que va del afio 2019 el porcentaje de partos prematuros va en incremento por
ello que es esencial conocer la poblacion de riesgo que tiene mayor predisposicion a tener
nacimientos prematuros, para que asi se pueda reenfocar la prevencion y evitar en gran medida los
nacimientos prematuros, que afio tras afio viene aumentando. Es por esto que se considera esencial
identificar las caracteristicas sociodemograficas de aquella madre que mayormente terminan
teniendo un parto prematuro, para enfocar la prevencion del nacimiento prematuro en este grupo
de madres y ademas es importante conocer la relacion que existe entre los controles prenatales y

el nacimiento prematuro.

Objetivo: Determinar los factores maternos asociados al nacimiento prematuro, segun el reporte
de la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 20109.

Métodos: Estudio observacional, analitico, transversal, retrospectivo basado en datos de la
ENDES, se analizd 8485 mujeres residentes en el Perl entre 15 y 49 afios, quienes respondieron
a la interrogante de edad gestacional de su hijo nacido vivo.

Resultados: la prevalencia de nacimientos prematuros de 22.4 %, al realizar el andlisis
multivariado, se logré encontrar asociacion significativa con los factores: indice de riqueza pobre,
region en donde vive la madre, area de residencia y el nimero de controles prenatales (p<0.01).
Por otro lado, no se encontro asociacion significativa con la edad de la madre, nivel de educacion
y estado civil (p>0.05).

Conclusiones: la prevalencia de nacimientos prematuros fue 22.4%. Los factores maternos
asociados al nacimiento prematuro son: nimero de controles prenatales, indice riqueza, la region

en donde vive la madre y el area de residencia.

Palabras clave: Factor de Riesgo, Sociodemografico, Atencidon prenatal, Nacimiento prematuro
(DeCS)



ABSTRACT

Introduction: So far in 2019, the percentage of premature births is increasing, which is why it is
essential to know the population at risk that is most predisposed to have premature births so that
prevention can be refocused and to a large extent avoid premature births, which year after year has
been increasing. This is why it is considered essential to identify the sociodemographic
characteristics of that mother who mostly ends up having a premature birth, to focus on the
prevention of premature birth in this group of mothers. It is also impessential know the relationship

that exists between prenatal controls and birth. premature.

Objective: To determine the maternal factors associated with premature birth, according to the
ENDES 2019 report.

Methods: Observational, analytical, cross-sectional, the retrospective study based on the
information contained in the public database of the Demographic and Family Health Survey
(ENDE), data from 8,485 women residing in Peru between 15 and 49 years of age were analysed,

who answered the question of the gestational age of the live-born born child.

Results: A prevalence of premature births of 22% was obtained, when performing the multivariate
analysis, a significant association was found with the factors: index of poor wealth, a region where
the mother lives, area of residence, and the number of prenatal controls (p <0.01). On the other
hand, no significant association was found with the mother's age, education level, and marital
status (p>0.05).

Conclusions: The prevalence of premature births is high, 22.4%. The significant maternal factors

are the number of prenatal controls, wealth index, region, and area of residence.

Keywords: risk factor, sociodemographic, Prenatal Care, premature birth (MESH)
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INTRODUCCION

En lo que va del afio 2019 el porcentaje de partos prematuros va en incremento, es por ello
que es esencial conocer la poblacion de riesgo que tiene mayor predisposicion a tener
nacimientos prematuros, para que asi se pueda reenfocar la prevencién y evitar en gran
medida los nacimientos prematuros, que afio tras afio viene aumentando, la sociedad peruana
de Pediatrial menciond que nace aproximadamente 30 000 nifios prematuros al afio, que estan
mas expuestos a complicaciones. Es por esto que se considera esencial identificar las
caracteristicas de aquella madre con parto prematuro, para prevenir el nacimiento de recién

nacidos prematuros en este grupo de madres.

El nacimiento prematuro continda siendo la primera causa de morbilidad y mortalidad en
neonatos, existen diversos factores que estan asociados a un nacimiento prematuro, pero es

relevante conocer la poblacion en riesgo de tener nacimientos prematuros.

Por otro lado, los controles prenatales permiten supervisar y atender de manera integral el
embarazo, para asi evitar complicaciones como nacimientos prematuros; sin embargo, el

namero inadecuado de los mismos se asocia a nacimientos prematuros.

Esta investigacion desea mostrar la poblacion de mujeres con mayor riesgo a tener
nacimientos prematuros, por lo que se planteé como objetivo identificar los factores maternos

asociados a nacimientos prematuros segun la ENDES 20109.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA

La gestacion y el parto impactan en la salud de la madre por lo que se hace imprescindible
conocer los factores sociodemograficos de la madre que aumentan el riesgo de tener un
nacimiento prematuro. A pesar de los avances del area de atencion primaria y de la
especialidad gineco-obstétrica, el nacimiento prematuro es una situacion que continda

mostrando frecuencias importantes en nuestra sociedad.?

La OMS? indica que, “cada afio en el mundo nacen unos 15 millones de bebes prematuros,
es decir, mas de uno en 10 nacimientos, ademas se sabe que aproximadamente un millén de
nifios prematuros mueren cada afio debido a complicaciones en el parto prematuro”. Muchos
de los prematuros que logran sobrevivir, pero muchas veces sufren algin tipo de
discapacidad, generalmente, relacionadas con problemas de aprendizaje, visuales y auditivos.
Segun informes mundiales, los nacimientos prematuros han sido un problema grave incluso
la organizacidén panamericana de la salud afirma que la prematuridad “son la segunda causa

de muerte en niflos menores de 5, después de la neumonia”.®

En América Latina se tiene reportado que nacen cada afio unos 12 millones de nifios, de ellos
mueren 135 000 por parto prematuro, esto quiere decir que una de cada cuatro muertes de

neonatos es consecuencia de haber nacido prematuro.?,

En estudios de Latinoamérica se han registrado diversos factores de riesgos asociados al
nacimiento prematuro; muchos de estos estdn relacionados con las caracteristicas

sociodemogréficas y ginecoldgicas de la madre.

En el Pert segin la ENDES 2019 se reportd 23% de nacidos vivos con edad gestacional
menor a 37 semanas; Ademas El Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) del Ministerio
de Salud (Minsa) informo que atendi6 14 135 nacimientos, de los cuales el 10.9 %
correspondié a bebés prematuros.*



El MINSA detall6 que varios de los prematuros mueren por complicaciones en el parto o
incluso por no recibir cuidados como: evitar perdida de calor, lactancia materna exclusiva o
el uso de antibioticos para infecciones propias de un prematuro. Es en gran medida
importante conocer las caracteristicas de la madre que tienen alto riesgo de tener un
nacimiento de hijo prematuro, porque al identificarlas se puede hacer un control dirigido para

evitar las complicaciones del binomio madre e hijo.

Mifiano,> menciono que el nacimiento prematuro esta en aumento y representa un alto riesgo
de morbilidad y mortalidad infantil, no solo en el periodo neonatal inmediato, sino también
en la infancia. Puede afectar la salud fisica, las dimensiones cognitivas y del desarrollo, lo
que convierte actualmente en un desafio de salud publica. Las posibles consecuencias de un
parto pretérmino obligan a abordar este fendmeno para su mayor comprension, identificando
aquellos factores que pueden relacionarse con su aparicién y en base a conocer las

caracteristicas de la madre que tiene consigo a un nuevo ser.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Por lo expresado en el planteamiento de problema nos planteamos la siguiente interrogante:
¢Existe asociacion entre los factores maternos y el nacimiento prematuro segun la encuesta
ENDES 2019?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Este estudio se ubica en la 9na Prioridad Nacional de Investigacion en Salud (2019 - 2023)
dentro de los lineamientos del Ministerio de Salud: Salud Materna, Perinatal y neonatal:
Causas, determinantes y repercusiones de la morbimortalidad neonatal.

Este estudio estd regido dentro de los lineamientos de investigacion de la Universidad

Ricardo Palma: Salud materna, Perinatal y neonatal



1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Actualmente se ha escuchado con frecuencia hablar sobre la falta de incubadoras y
respiradores artificiales que son necesarios para la supervivencia de los bebes prematuros.
Sin embargo, este problema va més all de solo pensar en como abastecer los centros de salud
para recibir a un recién nacido prematuro, si no también nos anima a revisar y conocer a la
poblacion de mujeres, e identificar los factores sociodemograficos que las hacen tener mas
riesgo de presentar nacimientos de hijos prematuros, para que de esta forma se pueda
reenfocar y direccionar con mucho mas énfasis a esta poblacion vulnerable e intentar conocer
la realidad de cada madre que tiene consigo a un nuevo ser en proceso de formacion.

Segun el centro de epidemiologia, prevencién y control de enfermedades del Peru, determino
que la cantidad de muertes en recién nacidos prematuros viene en aumento progresivo desde
un 62.6 % registrado en el afio 2011 a 67 % en el 2018. En el afio 2019 estos valores
aumentaron a 71 %; y esta se divide entre los prematuros extremos con un 23 %, los muy
prematuros con un 21 % y los prematuros tardios con un 26 %.°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)? ha logrado identificar a nivel mundial los
paises con mayor nimero de nacimientos prematuros, La india se encuentra encabezando
esta lista, al detectar los lugares con mayor riesgo permite reenfocar la medidas de control de
manera dirigida, evaluando las condiciones de cada mujer embarazada por cada lugar de
procedencia,

Considerando que uno de los ocho objetivos de desarrollo del milenio de las naciones Unidas
es disminuir la muerte infantil, es importante prevenir los nacimientos prematuros en base al
cuidado de la gestante de forma individualizada, por eso es importante conocer la poblacion

de mayor riesgo de tener nacimientos de hijos prematuros.®’

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA:

En esta investigacion se delimitd a determinar la asociacién de los factores maternos
(sociodemogréficos y controles prenatales) y el nacimiento prematuro, segun la informacion
de ENDES 2019, realizada en todo el Per(. Se considerd a las mujeres entre 15y 49 afios
quienes participaron de la encuesta y respondieron a la interrogante de edad gestacional de

su hijo nacido vivo y ademas presentaron al menos un control prenatal.



1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores maternos asociados al nacimiento prematuro, segin ENDES
2019

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la prevalencia de los nacimientos prematuros

2. ldentificar los departamentos con mayor prevalencia de nacimientos prematuros
en el Peru.

3. Determinar si la edad de la madre es un factor asociado al nacimiento prematuro.

4. Determinar si el nivel de educacion de la madre es un factor asociado al
nacimiento prematuro.

5. Determinar si el estado civil de la madre es un factor asociado al nacimiento
prematuro.

6. Determinar si el indice de riqueza de la madre es un factor asociado al nacimiento
prematuro.

7. Determinar si la regién geografica en donde vive la madre es un factor asociado
al nacimiento prematuro.

8. Determinar si el area de residencia es un factor asociado al nacimiento prematuro.

9. Determinar si el nimero de controles prenatales es un factor asociado al
nacimiento prematuro.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En la literatura disponible actualmente en buscadores cientificos, se revisaron 20 articulos
que se emplearon como base tedrica para la presente investigacion.

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES:

Jiang et al.® realizaron un estudio de casos y control “Un estudio de casos y controles de los
factores de riesgo y los resultados neonatales del parto prematuro” realizado el afio 2018. Se
hallé como factores de riesgo a la edad materna avanzada, se asocio con un riesgo 4.47 veces
mayor de tener parto prematuro, ademas las mujeres sin atencion prenatal en el embarazo
tuvieron un riesgo 5.19 veces mayor de tener un parto prematuro, las mujeres embarazadas
con atencion prenatal irregular tuvieron un riesgo 2.87 veces mayor de tener parto prematuro,
ademas los bebés varones tienen un riesgo significativamente mayor de ser prematuros que

los bebés femeninos.

Lopezosa et al.® en su estudio titulado “Factores sociodemograficos asociados al parto
prematuro y bajo peso al nacer: un estudio transversal” del 2019 encontro, la tasa de
nacimientos prematuros en Espafia fue del 6,7% y la tasa de bajo peso al nacer fue del 7,3%.
Las variables sociodemograficas asociadas al parto prematuro fueron edad materna < 19
afios, madres inmigrantes, nivel educativo < estudios secundarios y mujeres que viven el area

urbana.

Roussot et al.!® en su estudio “Partos Extremadamente y Muy Prematuros en una Maternidad
de Nivel Inadecuado: Andlisis de Factores Socio-Residenciales” del 2021 encontro que, la
edad materna joven (mujeres menores de 20 afios al momento del parto) se asocié con el
riesgo de parto prematuro en una maternidad que no es de nivel 3, y particularmente en una
unidad de maternidad de nivel 1 (riesgo relativo ajustado, 1,53; IC 95% 1.09-2.16).

Catarutti et al.!* en su estudio “La educacion de la madre y el riesgo de varios resultados
neonatales: una evidencia de un estudio italiano basado en la poblacion” del 2017 encontrd
que, en comparacion con las madres con bajo nivel educativo, aquellas con educacién alta
tenian probabilidades reducidas de parto prematuro (Odds Ratio; OR = 0.81, IC 95% 0.77-

6



0.85), bajo peso al nacer (OR =0.78, IC 95% 0.70-0.81 ), pequefio para la edad gestacional
(OR =0,82, IC del 95 %: 0,79 a 0,85)

Esposito et al.?? en su investigacion “El papel de la edad materna en el riesgo de parto
prematuro entre bebés Unicos y multiples: un estudio de cohorte retrospectivo en Lombardia,
norte de Italia” se encontrd que, Las tasas de parto prematuro fueron mas bajas en las mujeres
de 25 a 29 afos entre los hijos Unicos y en el grupo de 30 a 34 afios entre los multiples. En
particular, el riesgo de un parto prematuro Unico entre las semanas 32 y 36 fue
significativamente mayor para mujeres menores de 20 afios (aOR = 1,16, IC 95%: 1,04-1,30)
y mayores de 40 afios (aOR = 1,62 IC 95%: 1.54-1.70). El mayor riesgo de parto multiple
entre las 32 y 36 semanas se observo entre las mujeres menores de 25 afios y mayores de 40
afios (aOR =1,79, IC 95%: 1,01-3,17, aOR = 1,47, IC 95%: 1,16-1,85 y aOR = 1,36, IC 95%:
1,19-1,55 respectivamente para las categorias de edad < 20, 20-24 y > 40)

Amijad et al.® en su estudio “Determinantes sociales de la salud y resultados adversos
maternos y del parto en embarazos adolescentes: una revision sistematica y un metanalisis”
del 2018 hallé que, madres adolescentes blancas, las adolescentes afroamericanas tenian
mayores probabilidades de parto prematuro (pOR 1,67; IC del 95 %: 1,59 a 1,75) y bajo peso
al nacer (pOR 1,53; IC del 95 %: 1,45 a 1,62). La residencia rural se vinculd consistentemente

con parto pretérmino.

Torchin et al.** en su investigacion “Epidemiologia y factores de riesgo del parto prematuro”
del 2016 encontrd que las mujeres jovenes, especialmente las menores de 18 afios (OR : 1,2
a 1,5), se demostrd que los riesgos de prematuridad general (OR = 1,7 a 1,9, IC del 95 %
[1,2—2,7]), espontaneo (OR = 1,4, IC del 95 % [1,0—2,0]) e inducida (OR = 2,1, IC del 95
% [1,5— 2.9]) fueron mayores entre las mujeres con menor educacion menor o igual al ler
ciclo con respecto a los que estudiaron superior, El riesgo global de prematuridad fue superior
en el quintil correspondiente al contexto socioeconémico menos favorecido respecto al mas
favorecido (OR ajustado = 1,2, IC del 95 % [1,1—1,3]), y ademas encontraron una asociacion

entre el estado civil y el riesgo global de prematuridad, siendo este riesgo mayor en mujeres



soltera (OR = 1,4, IC del 95 % [1,3—1,5]), y en mujeres en parejas no casadas (OR=1,1, IC
del 95 % [1,0—1,3], 4 estudios) en comparacion con las mujeres en parejas casadas.

Diaz et al®™® en su investigacion “Factores de riesgo asociados al parto prematuro en Republica
Dominicana: un estudio de casos y controles” Los principales factores de riesgo fueron
antecedentes familiares de partos prematuros (p<0,001, OR: 14,95, IC 95% 8,50 a 26,29),
parto prematuro previo (p=0,005, OR: 20,00; IC 95% 12,13 a 32,96), edad materna avanzada
(més de 35 afios; p<0,001, OR: 2,21; IC 95% 1,57 a 3,09).

Couceiro et al.’® en su estudio “Factores sociodemograficos presentes en neonatos
prematuros nacidos en el Hospital publico Materno Infantil de Salta Capital, Argentina” del
2018 encontro que, El bajo nivel educativo de las madres se asocio significativamente a la
edad gestacional, un 31,6% de mujeres con edades de riesgo, 70% no alcanzaron un nivel de
educacion formal adecuado y el 25% no tenian pareja.

Martinez y Morales!’ en su estudio “Factores clinicos, sociodemograficos y culturales
asociados al desarrollo de parto prematuro en pacientes atendidas en el servicio de
ginecologia y obstetricia en el Hospital San Vicente de Paul” del ano 2018 halld, que tuvo
mayor asociacion de parto prematuro, las mujeres menores de 19 afios 0 mayores de 25 afios
(OR 1,83; IC 1.11 — 3.01%), En la etnia afroecuatoriana y ademés también en la etnia
indigena se encontrd asociacion significativa con el desarrollo del parto prematuro OR 1,61
(IC 1.01 - 3.03%). Sin embargo los como nivel socioeconomico, escolaridad y estado civil

no demostraron tener asociacion significativa.

Zhang B y cols'® es su estudio “Asociacion entre la utilizacion de la atencién prenatal y el
riesgo de parto prematuro entre las mujeres chinas” realizado en el afio 2017 hall6é que de
2393 mujeres con parto prematuro 695 (10,5%) mujeres experimentaron atencidn prenatal
inadecuada y 5131 (77,1%) recibieron atencion prenatal adecuada, los controles inadecuados
se asociaron con los partos pretérminos (OR ajustado: 1,41, IC 95%: 1,32-1,84). Entre las
mujeres con condiciones médicas, estas asociaciones todavia existian; pero entre las mujeres
sin condiciones médicas, la asociacion entre control prenatal inadecuado y parto prematuro
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desaparecid. Por lo tanto, los datos sugieren que las mujeres que reciben controles prenatales
inapropiadas tienen un mayor riesgo de tener partos pretérminos, pero depende de si la mujer

tiene una condicidén médica durante el embarazo.

Nimi et al'® en su estudio “Atencién prenatal y resultados del embarazo: un estudio
transversal en Luanda, Angola”, encontr6 que la atencion prenatal cuantitativamente
inadecuada (<4 visitas) fue mas comin en mujeres mas jovenes, con menor nivel educativo,
mas pobres, seguidas en instituciones publicas y aquellas que se sintieron mas insatisfechas
con la atencion. Mas visitas, tanto en primiparas como en multiparas, se asociaron de forma
independiente con mas partos por cesarea. Después del ajuste, tener menos de cuatro visitas
se asocio significativamente con bajo peso al nacer (OR 2,00; IC 95 %, 1,15-3,50) y parto
prematuro (OR 2,74; IC 95 %, 1,69-4,44 para 2-4 visitas); Se encontraron asociaciones

similares con respecto al ingreso tardio a la atencion.

Mendoza y cols?® en su estudio “Influencia de la adolescencia y su entorno en la adherencia
al control prenatal e impacto sobre la prematuridad, bajo peso al nacer y mortalidad neonatal”
realizado en el afio 2015 encontro, que los determinantes para una mala adherencia al control
prenatal en un adolescente es la edad menor de 11 afios (ORa 1,39; adema el 1C 95% fue de
1,14 a 1,71), la ausencia del pareja o el no tener un compariero estable (ORa 2,20; ademas el
IC 95%: fue de 1,74 a 2,79), el no contar con un seguro de salud (ORa 2,76; ademas el IC
95% fue de 1,9 a 3,90) y el antecedente de haber tenido mas de 2 partos (ORa 1,70; ademas
el IC 95% fue de 1,38 a 2,14). Ademas, esta mala adherencia al control prenatal se relaciono
significativamente con nacimiento prematuro y/o con el peso bajo al nacer (ORa 1,70;
ademas el IC 95% fue de 1,38 a 2,14) y también presento relacion significativa con la
mortalidad del neonato (ORa 2,81; ademas el IC 95% fue de 1,47 a 5,38).

Leal et al! en su estudio “Avances en la atencion del parto en Brasil: resultados preliminares
de dos estudios de evaluacidén” en el afio 2019 encontrd, que los factores sociodemograficos
asociados con el parto prematuro espontaneo fueron el embarazo adolescente, el estar sin
educacion y la atencién prenatal inadecuada. Ademas otros factores de riesgo como el
antecedente de parto prematuro tuvieron un OR 3.74; con un IC 95% fue de 2.92 hasta 4.79,
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el embarazo multiple tuvo un OR 16.42; con un IC 95% desde 10.56 hasta 25.53
desprendimiento prematuro de placenta tuvieron un OR 2.38; con un IC 95% desde 1.27
hasta 4.47 y las infecciones tuvieron un OR 4.89; con un IC 95% desde 1.72 hasta 13.88).
Asi mismo, el parto prematuro iniciado se asoci6 con embarazo en edad avanzada que tuvo
un OR 1.27; con un IC del 95%:desde 1.01 hasta 1.59).

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Huarcaya et al®%en su estudio “Factores de riesgo asociado al parto prematuro en madres
jovenes atendidas en un hospital de Perd” del 2021 encontré6 que los factores
sociodemogréaficos como la instruccion (OR: 1,01; 1C95%: 0,4 —2,1; P> 0,981), la ocupaciéon
y el estado civil (OR: 1,1; 1C95%: 0,4 — 2,9; P: 0,778) no estuvieron asociados con el parto

pretérmino.

Rodriguez et al.?® en su estudio “Factores de riesgo maternos asociados a parto pretérmino”
realizado en el afio 2014 hallé, factor significativos de riesgo como: el antecedente de parto
prematuro (OR=7,03), visita prenatal inadecuado (OR=4,88), DPP (desprendimiento
prematuro de placenta) (OR=8.5), vaginosis bacteriana (OR=4,07) y finalmente se encontrd

como factor de riesgo a la infeccion de vias urinarias en la etapa de gestacion (OR= 2.96) .

Guadalupe y Oshiro® en su estudio “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en
gestantes del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora” realizado en el
afio 2017 se encontrd que, las mujeres embarazadas de 14-19 y 35-50 afios, tienen 4.218
veces mas de probabilidad de presentar nacimiento pretérmino, indica que las embarazadas
con estado civil de soltera tienen 2.613 veces mas probabilidad de riesgo de presentar

nacimiento pretérmino que las embarazadas casadas.

Nathali Pacheco® en su estudio “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en el
Hospital Belén de Trujillo” realizado el 2016 se hall6, como valor significativo para partos
prematuros a los controles prenatales inadecuados, el antecedente de parto pretérmino, el
periodo intergenésico corto y ademas de las patologias como: infeccidn del tracto urinario,
ruptura prematura de membrana y preeclampsia, de todas estas los controles prenatales
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inadecuados tienen 10 veces mas la probabilidad de presentar un nacimiento prematuro

pretérmino.

Ahumada Barrios?® en su estudio “Factores de riesgo de parto prematuro en un hospital”
realizado en el afio 2016 se halld, que los factores de riesgo significativo (p< 0.05) como:
mujer que presente embarazo gemelar actual(OR ajustado= 2,4), controles prenatales
menores de 6(OR ajustado= 3,2) o nulo(OR ajustado= 3,0) son significativos para parto
prematuro, el presentar antecedente de parto prematuro (OR ajustado= 3,7). Ademas, dentro
de las patologias que afectan a la madre, también se considerd la preeclampsia (OR ajustado=

1,9) como factor de riesgo para parto prematuro.

Mifiano Reyes® en su estudio “Control prenatal inadecuado como factor asociado a parto
pretérmino en pacientes del hospital regional docente de Trujillo” realizado en el afio 2017
se hallg, el antecedentes de controles prenatales inadecuados se observd en un numero
significativo de pacientes, teniendo una probabilidad de 2.27 veces de riesgo para tener parto
pretérmino ( p=0.0173 e 1C95%=1.148-4.487). Ademas, se encontrd al parto prematuro
moderado tardio como el grupo de parto pretérmino mas frecuente (76.9%).

Toro et al*” en su investigacion “Factores maternos asociados a prematuridad en gestantes de
un hospital publico de Trujillo, PerGi” entre el afio 2015 al 2019 encontr6 que, los controles
prenatales menores a cuatro tienen un valor significativo para asociarse a prematuridad (OR
2,65; 1C95%: 2,21-3,18).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Definicion:

Se emplea el termino de prematuro o parto pretérmino para definir los que nacen demasiado
pronto, es decir los nacimientos que se dan antes de concluir las 37 semanas de gestacion.?
2.2.2. Incidencia:

La incidencia de nacimientos prematuros de 184 paises que se encuentran asociados a la
organizacion mundial de la salud se estima de 5 a 18%; es por esto que se propuso que en el
periodo de 2010-2025 es decir durante 15 afios, se debera disminuir la prevalencia de muerte
neonatal por nacimiento prematuro en un 50%. 2

La incidencia de nacimientos prematuros es de 5-7% en ciertos paises desarrollados y esta
incidencia puede ser aun mayor en paises subdesarrollados que tienen tendencia al
incremento de casos de nacimientos prematuros, del procedimientos de fecundacion
artificial, embarazos multiples, un aumento de natalidad en mujeres mayores de 34 afios y un

aumento de uso de cesarea electiva.?®

2.2.3. Clasificacion:

Segun la OMS? la clasificacion de los nacidos prematuros, segln las semanas de gestacion

son:
Prematuros extremos Muy prematuros Prematuros
moderados a tardios
Es aquel recién nacido Es aquel recién nacido Es aquel recién nacido
menos de 28 semanas. que esta entre 28 a menores de 32 | entre 32 a menores de 37
semanas. semanas.

2.2.4. Factores de Riesgo:
La mayoria de los partos prematuros ocurren espontaneamente como resultado de un trabajo
de parto prematuro o de una ruptura prematura de membranas, con menor frecuencia, resulta

de una intervencion por problemas maternos o fetales.
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2.2.4.1. Factores de riesgo maternos:
> Existen datos demogréficos asociados a parto prematuros como:
o Edades extremas: menores de 17 afios y mayores de 35 afios
o Raza negra no hispana, mujeres indigenas
o Bajo nivel educativo
o Estado civil soltero
o Nivel socioecondémico bajo

o Breve intervalo entre embarazos (por ejemplo < 18 meses)

» Historia previa de obstétrica y ginecologica

o Antecedente de parto prematuro

o Cirugia cervical previa

o Embarazo mdaltiple

o Anomalias uterinas

o Afecciones medicas maternas

o Infeccion

o Controles prenatales inadecuados
» Estado nutricional y actividad fisica

o IMC < 18,5 Kg/m?

o  Mal estado nutricional

o Largas horas de trabajo (> 80 horas por semana)

o Trabajo fisico duro (por ejem: trabajo por turnos, estar de pie mas de 8 horas)
» Otras caracteristicas de la madre:

o Problemas psicologicos (estres, depresion, embarazo no planificado)

o Uso de sustancias nocivas
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2.2.5. Factores de riesgo de mortalidad infantil

Los factores que afectan el riesgo de mortalidad en bebes prematuros incluye:

>

YV V V V

Grado de prematuridad: el riesgo de mortalidad aumenta con la disminucion de edad
gestacional y peso.

Sexo del prematuro: el riesgo es mayor en los prematuros de sexo masculino.

Raza y origen étnico: el riesgo es mayor entre los prematuros de raza afroamericana.
Anomalias congénitas: las anomalias con mayor riesgo son trisomia 21,18 y 13.
Restriccion del crecimiento intrauterino: la mortalidad es mas alta para los bebés

prematuros que son pequefios para la edad gestacional.

2.2.6 Tendencias a lo largo del tiempo:

las mejoras en la atencion perinatal y neonatal, incluido el uso de terapia prenatal con

esteroides y surfactante para prevenir y tratar el sindrome de dificultad respiratoria neonatal,

han resultado en una disminucién de las tasas de mortalidad de los bebés prematuros. Sin

embargo, existe una variacion global y regional sustancial en la supervivencia.

2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

NACIMIENTO PREMATURO: se considera el parto que ocurre antes de la semana
37 de embarazo.

EDAD: La edad al diagndstico (o edad bioldgica) es el tiempo que transcurre desde
que nace un individuo.

NIVEL EDUCATIVO: El grado mas elevado de estudios realizados o en curso.
ESTADO CIVIL: condicion de la madre que determina una condicion juridica.
INDICE DE RIQUEZA: Es la estratificacion econdmica de acuerdo a la
remuneracion que recibe la madre.

REGION GEOGRAFICA: Extension territorial con caracteristicas comunes

TIPO DE RESIDENCIA: Lugar en donde reside.

CONTROL PRENATAL.: es considerada como la vigilancia y evaluacion de forma
integral de la gestante y el feto, y esto tiene como fin lograr el nacimiento de un bebe

sano sin perjudicar la salud de la madre.
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CAPITULO I11: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

Hipdtesis General:

Existe asociacion entre los factores maternos y el nacimiento prematuro, segun el
reporte ENDES 2019

Hipotesis Especifica:

1.
2.

Existe asociacion entre la edad de la madre y el nacimiento prematuro.

Existe asociacion entre el nivel de educacion de la madre y el nacimiento
prematuro.

Existe asociacion entre el estado civil de la madre y el nacimiento prematuro.
Existe asociacién entre el indice de riqueza de la madre y el nacimiento
prematuro.

Existe asociacion entre la region geografica en donde vive la madre y el
nacimiento prematuro.

Existe asociacion entre el area de residencia y el nacimiento prematuro.

Existe asociacion entre el ndmero de controles prenatales y el nacimiento

prematuro.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
3.2.1. Variable dependiente:

- Nacimiento prematuro

3.2.2. Variables independientes:

- Edad de la madre

- Nivel de educacion alcanzada por la madre
- Estado civil de la madre

- Indice de Riqueza de la madre

- Region geografica en donde vive la madre
- Area de residencia

- Controles prenatales
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CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El siguiente estudio es de tipo cuantitativo, observacional, analitico, transversal y
retrospectivo basado en la informacidn que tiene la base de datos publica de la ENDES del
afio 20109.
En relacion al alcance se realiz6 un estudio cuantitativo porque se utilizé métodos de tipo
estadisticos para asi lograr analizar las variables; la investigacion es observacional, porque
no existidé ninguna intervencion en las variables por parte del investigador; es analitico,
porque se estudia la relacion que pueden tener las variables; es transversal porque las
variables se analizaron en un solo momento en el tiempo; es retrospectivo, porque la
investigacion se estudio con datos del 2019.
4.2. POBLACION Y MUESTRA
4.2.1. Poblacion.
La poblacién de estudio incluyo a todas las mujeres entre 15 y 49 afios, residentes en
el PerG. El estudio utilizo la muestra de ENDES 2019 que proviene de un grupo
muestral que ha sido conformado por informacidn estadistica originada en los censos
nacionales X1 poblacionales y de vivienda del 2017 y con la actualizacién de SISFOH
del afio 2012 al 2013.
4.2.2. Muestra.
4.2.2.1. Tamafio muestra
El tamafio de muestra de la ENDES 2019 fue de 36 760 viviendas. De estas, fueron
entrevistas 31 194 mujeres de entre 15 y 49 afios, de las cuales 8485 que lograron
cumplir con los criterios de inclusion y exclusion.
4.2.2.2. Tipo de muestreo
La encuesta ENDES tiene un muestreo de tipo probabilistico equilibrado, bietapico,
esta estratificada por nivel departamental y regional, también por &reas tanto rural

como urbana.
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4.2.2.3. Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion

e Todas las mujeres que se encuentran en edad fertil, entre los 15 afios y 49 afios
que informaron sobre la edad gestacional de su hijo nacido vivo al momento de
realizar la encuesta ENDES 2019.

e Todas las mujeres que se encuentran en edad fertil que respondieron a la
interrogante referente al nacimiento prematuro.

e Se tomaron en cuenta a las mujeres en edad fértil que al menos manifestaron
haber tenido al menos un control prenatal

Criterios de exclusion

e Todas las mujeres peruanas en edad fertil, entre 15 y 49 afios que respondieron

“no se” o “no recuerdo” en los cuestionarios de la encuesta ENDES 2019.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Se describe las variables y su respectiva clasificacion (Ver anexo 9)
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para esta investigacion se procedio a la recoleccion de datos, primero se ingresoé a la pagina
del INEI, en microdatos (http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/), luego se procedio a ingresar a

la ventana de consulta por encuestas, se ubicé la encuesta demografica y de salud familiar —
ENDES, seleccionando el afios 2019 como Unico periodo, a continuacion se procedio a
descargar las bases de datos necesarias en el formato de SPSS que tuvieran las variables de
estudio: RECH23, RECH4, RECH1, RECHO, REC21, REC 41; seguidamente se filtrd las
variables de importancia para el estudio y se logro generar una nueva base con las variables

necesarias.

4.5. RECOLECCION DE DATOS
La base de datos se obtuvo de la encuesta demografia y de salud familiar — ENDES, y bajo
los criterios de inclusidn y exclusion se logré obtener una nueva data, esto paso primero a ser

exportado en Excel para posteriormente importar lo datos al programa SPSS version 25.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

En el programa SPSS v25, se realizo el procesamiento y el analisis estadistico. Se realizo el
analisis de las variables cualitativas en tablas de frecuencias.

Se uso el estadistico f corregida, se calculara la razén de prevalencia cruda junto con su
intervalo de confianza al 95% ( 1C95%) para el analisis bivariado. Ademas, se utilizé la
razon de prevalencia ajustada con su respectivo 1C 95%, para el analisis multivariado.

Para el analisis se utiliz6 un nivel de confianza de 95%, una significancia estadistica de
p<0,05.

4.7. ASPECTOS ETICOS

La encuesta demografica y de salud familiar que se utilizd, se caracteriza por no almacenar
datos personales del encuestado, garantizando la confidencialidad de las entrevistadas.
El estudio fue realizado en el VI curso taller para la titulacidn por tesis - 2021 y se obtuvo

la aprobacion del comité de Etica de investigacion de la FAMURP
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION
5.1. RESULTADOS

El total de mujeres de 15 a 49 afios, entrevistadas en la encuesta ENDES 2019, que fueron
incluidas en este estudio fueron 8485 mujeres, de las cuales, la prevalencia de haber tenido

un parto prematuro fue en total de un 22% (Grafico 1)

77.60%

No prematuro Prematuro

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de ENDES 2019.
GRAFICO N°1: Distribucion de Nacimiento prematuro, en mujeres de 15 a 49 afios,
entrevistadas en el ENDES 2019 (Porcentaje)
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GRAFICO N°2: Distribucion de Nacimientos prematuros en mujeres de 15 a 49 afios,
entrevistadas en el ENDES 2019, segun el departamento en donde viven (Porcentaje)

MADRE DE DIOS
MOQUEGUA
PASCO
TACNA
UCAYALI
TUMBES
AMAZONAS
SAN MARTIN
HUANCAVELICA
APURIMAC
AYACUCHO
PUNO
HUANUCO
CUSCO
AREQUIPA
LORETO
ANCASH
CAJAMARCA
ICA
REGION DE LIMA
CALLAO
LAMBAYEQUE
JUNIN
PIURA
LA LIBERTAD
LIMA METROPOLITADA |

10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0
Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de ENDES 2019.

Los departamentos con mayor prevalencia de nacimiento prematuro segun ENDES 2019
fueron Lima metropolitana (36.1%), La Libertad (7.3%), Piura (6.2%), Junin (5.2%),
Lambayeque (4,4 %) y Callao (4,4 %)
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TABLA N°1: Caracteristicas generales de las mujeres de 15 a 49 afios, entrevistadas en la

ENDES 2019
Factores maternos n % coefic_ien_tg de
variacion

Nacimiento Total 8485 100.0 0.93
prematuro No 6588 77.6 1.08
Si 1897 22.4 2.20
Edad de la madre Total 8485 100.0 0.93
De 15 a 19 afios 448 5.3 4.71
De 20 a 34 afios 5473 64.5 1.18
De 35 a 49 afios 2564 30.2 1.79
Nivel de educacion Total 8485 100.0 0.93
con educacion 8365 98.6 0.93
Sin educacion 120 1.4 8.52
Estado civil Total 8485 100.0 0.93
con pareja 6995 82.4 1.05
sin pareja 1490 17.6 2.35
indice de Riqueza Total 8485 100.0 0.93
No pobre 4421 52.1 1.43
pobre 4064 47.9 1.47
Region en donde Total 8485 100.0 0.93
vive la madre Costa 4781 56.4 1.36
Sierra 2664 31.4 1.49
Selva 1040 12.3 1.96
Area de residencia Total 8485 100.0 0.93
Urbana 6330 74.6 1.05
Rural 2155 25.4 1.96
Numero de Total 8485 100.0 0.93

;‘r’:rt];ct’:fzs Igual 0 més de 6 7632 90.0
controles 0.99
Menos de 6 controles 853 10.0 3.38

Fuente: Elaboracion propia en base a los resulatdos de ENDES 2019

21



En la tabla N°1 se muestra caracteristicas generales de las mujeres de 15 a 49 afios, quienes
fueron entrevistadas en la ENDES 2019, de esto se puede destacar lo siguiente: con relacion
a los factores sociodemograficos maternos que, el 64,5 % se encontraba en el rango de edad
de 20 a 34 afios, el 98,6 % afirmo tener educacion ya sea primaria, secundaria o superior, el
82,4 % de las mujeres encuestadas cuenta con pareja, el 52,1 % aseguro no ser pobre, el
56,4% vive en la costa, el 74,6% vive en zona urbana, con respecto a los factores maternos
estudiados, el 22,4% de las mujeres entrevistadas afirmo haber tenido un prematuro y el 90%

tuvo 6 0 mas controles prenatales.
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TABLA N°2: Andlisis bivariado con F corregida de los factores maternos asociados al
nacimiento prematuro, en mujeres de 15 a 49 afios, entrevistadas en la ENDES 2019.

Nacimiento prematuro

Factores maternos Si No

n % n %  Fcorregida p -valor

Edad de la Total 1897 100.0 6588 100.0
madre De 15a19afios 85 45 363 55

De20a34afos 1183 624 4290 65.1
De35a49afios 629 33.1 1936 294 6.592 <0.001 *

Nivel de Total 1897 100.0 6588 100.0
educacion con educacién 1878 99.0 6487 985
Sin educacién 19 1.0 101 1.5

4.263 0.039 *

Estado civil Total 1897 100.0 6588 100.0
con pareja 1560 82.3 5434 825

sinpareja 336 17.7 1154 175 0047 0.828
Indice riqueza Total 1897 100.0 6588 100.0
No pobre 1226 64.7 3195 485 0.001 *
pobre 670 353 3394 515 172.89 <U.
Region en Total 1897 100.0 6588 100.0
donde vive la Costa 1298 68.4 3484 529
IEEIE Sierra 477 251 2187 332 12826 .
Selva 122 64 918 139 <0.001
Area de Total 1897 100.0 6588 100.0
residencia Urbana 1590 839 4739 719
Rural 306 161 1849 28.1 139.76  <0.001 *
Controles Total 1897 100.0 6588 100.0
prenatales Igual omédsde 1615 85.1 6017 91.3
6 controles
Menos de 6 282 149 571 8.7
controles 55.23 <0.001 *

Fuente: Elaboracion propia en base a los resulatdos de ENDES 2019
*Estadisticamente significativo
En la tabla N°2 se observa que los factores maternos sociodemograficos como la edad de la

madre, el nivel educativo, la indice riqueza, la region en donde vive la madre y el area en
donde reside estdn asociados de manera estadisticamente significativa con el nacimiento
prematuro con un p-valor menor de 0.05. Ademas, en relacion a los controles prenatales se

observa que tiene también una estadistica significativa con un valor p-valor menor de 0.05.
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TABLA N°3: Analisis bivariado de los factores maternos asociados al nacimiento
prematuro en mujeres de 15 a 49 afios, entrevistadas en la ENDES 20109.

Nacimiento prematuro

Razén de Intervalo de confianza
Factores maternos prevalencia de RP crudo p valor
crudo LI LS
De 20 a 34 afios 0.917 0.832 1.01 0.080
Edaddela - o 15, 19 afios 0.858 0.686 1.073 0.178
madre
De 35 a 49 afios ref.
Nivel de Sin educacion 0.748 0.484 1.155 0.190
educacion Con educacion ref.
Estado civil Sin pal‘EJE?I 1.006 0.892 1.136 0.918
Con pareja ref.
e . Pobre 0.559 0.508 0.616 <0.001 *
indice riqueza
No pobre ref.
Regionen  Selva 0.412 0.317 0.534 <0.001 *
donde vive la Sierra 0.624 0.558 0.698 <0.001 *
madre Costa ref.
Area de Rural 0.538 0.475 0.61 <0.001 *
residencia  Urbana ref.
Menos de 6 controles 1.455 1.287 1.644 <0.001 *
controles
prenatales  lgual 0 mas de 6 rof

controles

Fuente: Elaboracion propia en base a los resulatdos de ENDES 2019
*Estadisticamente significativo
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En la tabla N°3 En las mujeres encuestadas, segun ENDES 2019; la probabilidad de
nacimientos prematuros en el grupo con indice de riqueza pobre, se reduce en 45% con
respecto al grupo con indice de riqueza no pobre. Este resultado fue estadisticamente
significativo (PR:0,55; 1C95%: 0.50 a 0,61; p<0,001); al observar la variable de Region se
encontré que la probabilidad de nacimientos prematuros en la Selva, se reduce en 59 % con
respecto de la Costa. Este resultado fue significativo (PR:0,41; 1C95%: 0.31 a 0,53; p<0,001),
asi mismo en la Sierra se reduce en 38% con respecto de la Costa. Este resultado también fue
significativo (PR:0,62; 1C95%: 0.55 a 0,69; p<0,001). En la variable area rural la
probabilidad de nacimientos prematuros, se reduce en 47 % con respecto al area urbana. Este
resultado fue significativo (PR:0,53; 1C95%: 0.47 a 0,61; p<0,001); al observar la ultima
variable de estudio se evidencia que el tener menos de 6 controles prenatales aumenta la
prevalencia de tener nacimiento prematuro con un RP de 1,45. (PR:1,45; IC95%: 1,28 a 1,64;
p<0,001).

Por otro lado, analizando las variables edad, educacion y estado civil de la madre se encontrd
que el intervalo confianza del RP contiene la unidad (RP: 0.91, 1C95%: 0.83a 1.01; RP: 0.85,
1C95%: 0.68 a 1.07), (RP: 0.74, 1C95%: 0.48 a 1.15), (RP: 1.00, 1C95%: 0.89 a 1.13). por

lo que no existe una asociacion estadistica en dichas variables respectivamente
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TABLA N°4: Analisis multivariado de los factores maternos asociados al nacimiento
prematuro, en mujeres de 15 a 49 afios, entrevistadas en la ENDES 2019.

Nacimiento prematuro

95% de intervalo de
confianza de RPa

Factores maternos RPa Inferior Superior p valor
De 20 a 34 afios 0.959 0.871 1.056 0.393
Edad de madre De 15 a 19 afios 0.994 0.795 1.243 0.958
De 35 a 49 afios ref.
Nivel de Sin educacion 0.970 0.618 1.524 0.896
educacion Con educacion ref.
Estado civil Sin pareja 0.965 0.855 1.091 0.572
Con pareja ref.
_ . Pobre 0.694 0.618 0.779 <0.001 *
Indice Riqueza
No pobre ref.
Regién en Selva 0.546 0.415 0.717 <0.001 *
donde vive la  Sierra 0.766 0.681 0.862 <0.001 *
madre Costa ref.
Area de Rural 0.793 0.679 0.927 0.004 *
residencia Urbana ref.
Menos de 6 controles 1.607 1.424 1.813 <0.001 *
Controles
prenata|es Igual 0 mas de 6 ref.

controles

Fuente: Elaboracion propia en base a los resultados de ENDES 2019
RPa: razdn de prevalencia ajustado a las variables: Edad de madre, nivel de educacion,
estado civil, regién y area de residencia y controles prenatales
*Estadisticamente significativo
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En la tabla N° 4 Segun los datos analizados en las mujeres encuestadas, segun ENDES 2019;
la probabilidad de nacimientos prematuros en el grupo con indice de riqueza pobre, fue en
30% menor con respecto al grupo con indice de riqueza no pobre; ello ajustado a las variables:
Edad de madre, nivel de educacion, estado civil, region y area de residencia y controles
prenatales. Este resultado fue estadisticamente significativo (PRa:0,69; 1C95%: 0.68 a 0,77,
p<0,001); En la variable de Regidén se encontr6 que la probabilidad de nacimientos
prematuros en la Selva, fue en 46 % menor con respecto de la Costa. Este resultado fue
significativo (PRa:0,54; 1C95%: 0.41 a 0,71; p<0,001), asi mismo en la Sierra fue en 24%
menor con respecto de la Costa; esto ajustado a las variables mencionadas Este resultado
también fue significativo (PRa:0,76; 1C95%: 0.67 a 0,92; p<0,001); la probabilidad de
nacimientos prematuros en mujeres que viven en area rural, fue en 21 % menor con respecto
a las mujeres que viven en un area urbana; esto ajustado a las variables antes mencionadas.
Siendo un resultado significativo (PRa:0,69; 1C95%: 0.68 a 0,77; p: 0,004); Asi mismo se
tiene que, Las mujeres tienen menos de 6 controles prenatales tienen 1,6 veces mas la
prevalencia de tener un nacimiento prematuro (RPa: 1.60, 1C95%: 1.42 a 1.81; p < 0.001).
Por otro lado, la edad materna, el nivel de educacion y el estado civil no tuvieron una
asociacion significativa con el nacimiento prematuro, con un p-valor >0.05. Realizando el
estadistico bondad de ajuste con la prueba de 6mnibus, resultdé un p-valor <0,05, por lo que

los factores maternos explican el nacimiento prematuro.

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

En los resultados de esta investigacion se evidencia que la prevalencia del nacimiento
prematuro en mujeres de 15 a 49 afios, entrevistadas en la encuesta ENDES 2019, fue de
22%. Asi mismo la organizacién mundial de la salud también muestra una cifra alta con
respecto al porcentaje de nacimientos prematuros 18 %, esta prevalencia fue el resultado
después de haber realizado un estudio la OMS a 184 paises.?

La edad de la madre fue una de las variables que no se mostré significativo en nuestro estudio
(p>0.05); sin embargo en diversos estudios internacionales como Jiang et al (2018)2 encontré
que la edad materna avanzada se asocia con un riesgo de 4,47 veces méas de tener un
nacimiento prematuro; asi también Diaz et al. (2019)% en su investigacion hallé que dentro
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de los factores de riesgo para nacimiento prematuros se encontr0 la edad avanzada
asociandose con un riesgo de 2,21 veces mas de tener un nacimiento prematuro (IC 95% 1,57
a 3,09). Por otro lado, otros estudios asociaron como riesgo a las edades de mujeres menores,
Lopezosa et al. (2019)°, encontré dentro de sus variables sociodemograficas a la edad menor
de 19 afios como significativa, a esto también se suma el estudio de Torchin et al. (2016)
en donde se hallé que las mujeres jovenes, especialmente las menores de 18 afios tenian un
riesgo de 1,7 a 1,9 veces mas de tener nacimientos prematuros (IC del 95 %: 1,2—2,7); por
otro lado en un estudio nacional de las investigadores Guadalupe y Oshiro (2017)?* se hallo
asociacion de nacimiento prematuro con edades extremas (14-19 y 35 -50 afios ) teniendo 4,2
veces mas de probabilidad.

El nivel de educacion de la madre, no se encontrd significativo en nuestro estudio al realizar
el analisis multivariado (>0.05); en otras investigaciones se llegd a encontrar asociacion con
el nacimiento prematuro, tal es el caso del estudio de Cantarutti et al(2019)!, quienes
encontraron que las madres con educacion tenian probabilidades reducidas de tener
nacimientos prematuros (OR = 0.81, IC 95% 0.77-0.85); asi también Couceiro et al(2018)®
encontré que el 70 % de mujeres con nacimientos prematuros no alcanzaron un nivel de
educacion superior.

Respecto al estado civil de la madre, esta variable resulto no significativa en nuestro estudio
tras el andlisis bivariado, reforzandose dicha informacion al hacer el analisis multivariado en
donde también resulto no significativa; ello se puedo comparar con otros estudios como el
de Amjad et al(2019)** en donde tampoco se hallé asociacion con el estado civil.(p >0.05),
asi también en el un estudio nacional de Huarcaya et al(2021)?* el estado civil no resulto
significativo (OR = 0.81, IC 95% 0.77-0.85). sin embargo Torchin(2016)* encontraron una
asociacion entre el estado civil y el riesgo global de prematuridad, siendo este riesgo mayor
en mujeres soltera (OR = 1,4, IC del 95 %: 1,3—1,5), y en mujeres en parejas no casadas
(OR =1,1, IC del 95 %: 1,0—1,3) en comparacion con las mujeres en parejas casadas.

El indice de riqueza, resulto significativa tras el analisis bivariado y luego de ajustar la razén
de prevalecia se mantuvo significativa (p < 0.05), en donde la probabilidad de nacimientos
prematuros en el grupo con indice de riqueza pobre, fue en 30% menor con respecto al grupo
con indice de riqueza no pobre. Ademas el investigador Torchin * encontré que, El riesgo
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global de prematuridad fue superior en el quintil correspondiente al contexto socioeconémico
menos favorecido respecto al mas favorecido (OR ajustado = 1,2, IC del 95 %: 1,1—1,3)
La region geografica en donde vive la madre resulto significativa para la region Sierra y
Selva en comparacion con la Costa (p < 0,05), no se logré encontrar antecedentes que en
forma especifica comenten la prematuridad por regiones en el Perd; sin embargo, esto seria
de gran ayuda ya que de esa forma se detectaria los lugares del Per( con mayores casos de
nacimiento prematuro, para poder promover estrategias sanitarias y concientizar en dichas
regiones. En esta investigacion se pudo encontrar los departamentos con mayores casos de
nacimientos prematuros (Lima metropolitana, La Libertad, Piura, Junin, Lambayeque y
Callao).

El area de residencia fue significativa, en el area rural la probabilidad de nacimientos
prematuros, se reduce en 47 % con respecto al area urbana.

El nimero de controles prenatales, fue uno de las variables de estudio de también resulto
significativa (p<0.01); asi también Zhang et al.(2018) encontr6 en su estudio que los
controles prenatales inadecuados se asocian a nacimientos prematuros(OR ajustado: 1,41, IC
95%: 1,32-1,84); asi también, Jiang et al®, quien realizo su estudio en mujeres taiwanesas en
el 2018, hall6 que la falta de atencion prenatal se asocié con un mayor riesgo de parto
prematuro. Las mujeres sin atencién prenatal durante el embarazo indice tuvieron un riesgo
5,19 veces mayor de parto prematuro (OR = 5,19, IC del 95%: 3,77, 7,14). Ademas, las
mujeres embarazadas con atencion prenatal irregular tenian un riesgo 2,87 veces mayor de
parto prematuro (OR = 2,87, IC 95%: 2,16, 3,80). De forma similar en investigaciones
nacionales como la realizada por Toro et al.?’, quien en el 2019 realiz6 un estudio en Perd-
Trujillo, de tipo caso-control retrospectivo, en el cual empleo como muestra a 2000 recién
nacidos vivos, en el cual se determind que los controles prenatales inadecuados tienen un
valor significativo para asociarse a prematuridad (OR 2,65; 1C95%: 2,21-3,18). Asi también
los investigadores peruanos Guadalupe y Oshiro®* y Rodriguez et al?, encontraron en sus
respectivos estudio a los controles prenatales inadecuados son significativos para ser
considerado como factor de riesgo de prematuridad.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1. CONCLUSIONES

La prevalencia de nacimientos prematuros fue de 22.4 %, segun ENDES 2019.
Los departamentos con mayor prevalencia de nacimiento prematuro segun
ENDES 2019 fueron Lima metropolitana, La Libertad, Piura, Junin,
Lambayeque y Callao.

En esta investigacion la edad materna no resulto significativa como riesgo para
el nacimiento prematuro.

En esta investigacion el nivel de educacion resultd no significativo como riesgo
para el nacimiento prematuro.

El estado civil resulto no significativa como riesgo para el nacimiento
prematuro.

El indice de riqueza pobre resulto significativo como riesgo para el nacimiento
prematuro

La region en donde vive la madre resulto significativo como riesgo para el
nacimiento prematuro

El area de residencia rural estd asociada de manera significativa al nacimiento
prematuro.

El tener menos de 6 controles prenatales resulto con asociacion significativa para
el nacimiento prematuro.

6.2. RECOMENDACIONES

Realizar mas estudios que ayude a determinar la asociacion con otras
variables maternas que no se utilizaron en el trabajo.

Para futuras investigaciones con la ENDES se recomienda unir mas afos,
para que la muestra sea lo suficiente para lograr observar con gran notoriedad
las asociaciones con las variables estudiadas.

Promover estrategias sanitarias y concientizar a las gestantes la importancia
de tener controles prenatales adecuados.

Impulsar la promocion de los controles prenatales.
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POR LA SECRETARIA ACADEMICA

~ UNIVERSIDAD RICARDO PALMA .
D oy ;’ gy}_
ﬁ : Facultad de Medicina Humana M
-"\'-.,...--" =

Manuel Huaman Guerrero o !
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio Electronico N° 059-2022-INICIB-D

Lima, 01 de junio de 2022

Sefiorita

EVELYN DENNISE FLORES NORIEGA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del cambio de Titulo - Provecto de Tesis

De mi consideracidn

Me dirjo a uvsted para hacer de su conccinuento que el Tiule del Proyecto de Tesis
“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL NACIMIENTO PREMATURO:
ANATTSIS DE LA ENCUESTA ENDES 2019", presentado ante el Instituto de Investigacion
en Ciencias Biomédicas para optar el Titulo Profesional de Médico Cirujano ha sido revisado v
aprobado.

Por lo tanto, queda usted expedita con 1a finalidad de que prosiga con la ejecucion del
mismo, teniendo en cuenta el Reglamento de Grados v Titulos.

Sm ofro particular,

Atentamente.

Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas PhD, M5c, MD.
Director del Instituto de Investigacion en Ciencias Biomeédicas.
Director del VIII Curso Taller de Titulacion por Tesis.
Universidad Ricardoe Palma. Lima, Peri.
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ANEXO 4: CARTA DE APROBACION DEL COMITE DE ETICADE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

: P o
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION o 30
FACULTAD DE MEDICINA “MANUEL HUAMAN GUERRERO” E B
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA i, ’E ;v

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de que el proyecto de
investigacion :

Titulo: “FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL NACIMIENTO PREMATURO:
ANALISIS DE LA ENCUESTA ENDES 2019”

Investigadora:

EVELYN DENMISE FLORES NORIEGA
Cadigo del Comite: PG 216 - 2021

Ha sido revisado y evaluado por los miembros del Comité que presido,
concluyendo que le corresponde la categoria EXENTO DE REVISION por un
periodo de 1 afio.

Exhortamos al investigador (a) la publicacion del trabajo de tesis concluido
para colaborar con desarrollo cientifico del pais.

Lima, 31 de Diciembre del 2021

Dra. Sonia Indacochea Caceda
Presidente del Comite de Etica de Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos

FORMAMOS SERES U MANOS PARA LNA CULTURA DE PAZ
ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Losabajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“"FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL NACIMIENTO PREMATURO:
ANALISIS DE LA ENCUESTA ENDES 2019, que presenta la Sciorita Evelyn Dennise
Flores Noriega, para optar ¢l Titulo Profesional de Médico Cirujano, dejan constancia de haber
revisado el borrador de tesis correspondiente, declarando que este se halla conforme, reuniendo
los requisitos en lo que respecta a la forma v al fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de
acuerdo a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software
Tumitin, quedando atentos a la citacién que fija dia, hora y lugar, para la sustentacién
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dra. Norka Rocio Guillen Ponce
PRESIDENTA

b

Dr. Manuel ~u'|§.l.odym Alarico

MIEMBRO
i ,‘1
Al
Mg. Rubén Espinoza Rojas
1

MIEMBRO

—

=

Dr. Jhony A. De La Cruz
Vargas Director de Tesis

- | ~— (‘-

\ L]_L:—):J sy
Mg. Alfonso J. Gutiérrez Aguado
Asesor de Tesis

Lima 05 de Junio del 2022
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

INFORME DE ORIGINALIDAD

1 1 % 10% O% 2%

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET ~ PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

repositorio.urp.edu.pe
Fuenpte de Internet p p 1 0%
5 Submitted to Universidad de San Martin de 'I o
Porres 0

Trabajo del estudiante

Excluir citas Activo Excluir coincidencias < 1%

Excluir bibliografia Activo

ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VIII CURSO TALLER PARA LA TITULACION
POR TESISMODALIDAD VIRTUAL

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.

EVELYN DENISSE FLORES NORIEGA

Ha cumplido con los requisitos del CURSO-TALLER para la Titulacion por Tesis
Modalidad Virtual durante los meses de setiembre, octubre, noviembre, diciembre 2021
y enero 2022, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la
culminacion del mismo, siendo el titulo de la tesis:

“FACTORES MATERNOS ASOCIADOS AL NACIMIENTO
PREMATURO: ANALISIS DE LA ENCUESTA ENDES 2019”
Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14°

de Reglamento vigente de Grados y Titulos de Facultad de Medicina Humana
aprobado mediante Acuerdo de Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 01 de junio de 2022

"
DR. JHONY DE LA CRUZ VARGAS Dr. Oscar Emilio Martinez Lozano
Director del Curso Taller de Tesis Decano (e)

ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA
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PROBLEMA

¢Cuales son los factores
maternos asociados al
nacimiento prematuro,
segin ENDES 2019?

OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES ‘ METODOLOGIA ‘

OBJETIVO GENERAL.:
Identificar los factores
maternos asociados al
nacimiento prematuro,
segln ENDES 2019

Existe asociacion entre
los factores maternos y
el nacimiento
prematuro, segn el
reporte ENDES 2019

¢ Cual es la prevalencia de
nacimiento prematuro en las
mujeres peruanas segun el
reporte ENDES 2019?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS:

1. Determinar la
prevalencia de los
nacimientos prematuros de
hijos de mujeres peruanas

¢ Cuadl es el departamento
con mayor prevalencia de
nacimientos prematuros?

2. Identificar los
departamentos con mayor
prevalencia de nacimientos
prematuros en el Perd.

VARIABLE
DEPENDIENTE:
Nacimiento prematuro

¢;Cual es la edad prevalente y
qué grupo etario se asocia a
nacimientos prematuros, en
las mujeres peruanas segin
el reporte ENDES 2019?

3. Determinar si la edad
de la madre es un factor
asociado al nacimiento
prematuro.

Existe asociacion entre
la edad de la madre y
el nacimiento
prematuro.

¢Qué nivel educativo tienen
las mujeres peruanas y cudl
es su asociacion con los
nacimientos prematuros
segin ENDES 2019?

4. Determinar si el nivel
de educacién de la madre
es un factor asociado al
nacimiento prematuro

Existe asociacion entre
el nivel de educacion
de lamadre y el
nacimiento prematuro.

¢Cual es la asociacion entre
el estado civil de lamadre y
el control prenatal
inadecuado en las mujeres
peruanas segun el reporte
ENDES 2019?

5. Determinar si el estado
civil de lamadre es un
factor asociado al
nacimiento prematuro.

Existe asociacion entre
el estado civil de la
madre y el nacimiento
prematuro.

¢Cudl es el indice de riqueza
de las mujeres peruanas y
cual es su asociacion con el
control prenatal inadecuado
en las mujeres peruanas
segln ENDES 2019?

6. Determinar si el indice
de riqueza de la madre es
un factor asociado al
nacimiento prematuro.

Existe asociacion entre
el indice de riqueza de
lamadre y el
nacimiento prematuro

¢En qué tipo de regién
geogréfica viven las mujeres
peruanas y cul es su
asociacion con el nacimiento
prematuro segin ENDES
2019?

7. Determinar si la region
geogréfica en donde vive
la madre es un factor
asociado al nacimiento
prematuro.

Existe asociacion entre
la region geogréfica en
donde vive la madre y
el nacimiento
prematuro.

¢En qué tipo de area de
residencia viven las mujeres
y cudl es su asociacion con
el control prenatal
inadecuado segiin ENDES
2019?

8. Determinar si el area
de residencia es un factor
asociado al nacimiento
prematuro.

Existe asociacion entre
el area de residencia y
el nacimiento
prematuro.

¢Cual es la asociacion entre
los controles prenatales y el
nacimiento prematuro?

9. Determinar si el
ndmero de controles
prenatales es un factor
asociado al nacimiento
prematuro.

Existe asociacion entre
el nimero de controles
prenatales y el

nacimiento prematuro.

VARIABLE
INDEPENDIENTE:
1. Edad
2. Nivel
educativo
3. indice de
riqueza
4. Tipode
region
geografica
5.  Tipode
residencia
6.  Numero
de
controles
prenatales

TIPO DE INVESTIGACION:
ESTUDIO DE TIPO
CUANTITATIVO,
OBSERVACIONAL,
RETROSPECTIVO,
TRANSVERSAL Y ANALITICO
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

DEFINICION

NATURALEZA

ESCALA | INDICADOR ‘

' 2 | NACIMIENTO

Parto que ocurre antes

Dependiente

Cualitativo

Nominales

Prematuros extremos (< de

PREMATURO de la semana 37 de 28 semanas)
embarazo
Muy prematuros
(28 -32 semanas)
Prematuros moderados -
tardios (32 - 37 semanas)
EDAD La edad al diagndstico independiente | Cuantitativa Nominal <19
0
( 20 — 35 afios
edad bioldgica) es el B
tiempo que transcurre >35 afios
desde que nace un
individuo.
NIVEL El grado més elevado independiente | Cualitativo Nominal Sin educacion
EDUCATIVO de estudios realizados o y
en curso Con educacion
INDICE DE Estratificacion independiente | Cualitativo Nominal Paobre
RIQUEZA economica segun la
remuneracion recibida No pobre
ESTADO CIVIL | condicion de la madre independiente | Cualitativo Nominal Sin pareja
que determina una .
condicién juridica. Con pareja
TIPO DE Lugar en donde reside. independiente | Cualitativo Nominal Rural
RESIDENCIA
Urbano
AREA DE Extension territorial con | independiente | Cualitativo Nominal Costa
RESIDENCIA caracteristicas comunes .
en donde vive la madre Sierra
Selva
CONTROL Como la vigilancia y | independiente | Cualitativo Nominal Adecuado (>7)
PRENATAL evaluacion integral de la Inadecuado (<6)

gestante y el feto, que
tiene como fin lograr el
nacimiento de un recién
nacido sano sin
deterioro de la salud de
la madre.
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP.

La base de datos que se utilizd se adjuntara en el correo enviado al instituto de investigacién
de ciencias biomédicas (INICIB- URP)
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