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I. RESUMEN

El mnacimiento de pretérmino o prematuro es aguel
cuva edad gestacional al nacer se ubica entre las 20-36
semanas calculadas desde la fecha de la tltima

menstruacidn.

El presente estudib tipo! descripfivo con
recoleccion  prospectiva de datos, ; se rgalizé en e}
Hospital de Apovo N2 2 Yarinacocha—-Pucallpa, dqrante el
periodo de Julio 1,994 a Junio 1,995; con el fin de
determinar los factores asociados a la prématuridad;
después de un andlisis estadistico de IQS datos se llegd
a la conclusidn qe qu éstos son: La edad materna menor
de 21 afos, la Ocupacién. ama de casa, estado civil
soltera, periodo intergeneésico menor de 2 afos, anemia
materna, antecedentes de aborto v parto de pretérming
previo, en las patologias de rotura prematura de
membranaé, infeccion del tracto winario y hemorragia
del tercer tgimestre;‘ siendo las ca@sas dg

morbimortalidad perinatal la asfixia v la sepsis.

Recomendamos se trate de elevar el nivel socio-
econdmico de la poblacién; incentivar el control
prenatal oportuno v adecuado vy normas de atencidn para

las pacientes de alto riesgo.



II. INTRODUCCION

Hoy en dia tener una maternidad sin riesgo es  un
desafio importante en los péises en vias de desarrollo.
Es un desafio para la sociedad en conjunto que deberia
tratar de ‘proporcionar seguridad para la mujer en la
realizacion de una  funcion fisioldgica. v en el
cumplimiento de una responsabilidad reproductiva. Es un
desafio para el servicio de salud hacerle frente al

. . :
problema ndmero uno para la mujer en edad reproductiva
en la mayoria de los paises en vias de desarrollo. Es
un desafio en particular, para todos nosotros 10;
thtetras, a quignes ;as _mujeres confian su vida vy =

salud en los momentos ériticos del embarazo y del parto.

1
ke

Con frecuencia se observa el nacimiento de nifos de
pretérmino, que significa mayor morbilidad y gastos para
la institucidn que los atiende, asi como para el ndcleo

familiar.

EZ 34

El nacimiento de un nifo pretérmino se ha
constituido en un problema de salud pudblica de maxima
importancia, especialmente en los- paises

sub-desarrol lados como el nuestro (1).

lLLas acciones de todo profesional de salud, sobre
todo los de la rama de Obstetricia deben estar dirigidos

a prevenir el nacimiento antes de tiempo, para tal

l



efecto es necesario tener en forma precisa la situacién
de este prablemé, con el fin de poder programar o dictaf
medidas destinadas fundamentalmente a prevenir la
ocurrencia de parto prematuro; poniendo énfasis en el
control'prenatal para lograr la deteccidn precoz de los
factoresl de riesgo vy su derivacion oportuna a 10$~

niveles de mavor complejidad (2).

El nacimiento de pretérmino o prematuro“es aquel
cuya edad gestacional al nacer se ubica entre las 20 Y
36 semanas, calculadas desde el primer dia de la dltima
regla (3). ’

Segin RUSH v col.(4), aparentemente no hayruna
causa determinante del trabajo de parto de pretérmino
espontaneo, sin embargu las contracciones espontaneas dé
causa desconocida desencadenaron parto de pretérmino en

aproximadamente 30% de las pacientes.

Existen muchos factores gque se asocian con el partb
prematurao, dentroﬁ de ellos podemos citar a: clase social
baja, analfabetismo, madrg soltera, xcesivoﬂ esfuer:é
fisico de la madre durante el embarazo, antecedentes de
parto prematuro, hdbitos maternos, patologias asociadas
al embarazo, entre otros que de cierta manera influyen

en mayor o menctr grado para la ocurrencia del mismo (3).

Hay una serie de condiciones maternas que aumentan

v



el riesgo de nacimientos de pretérmino, la embarazada

cmenor  de 15 afos de. edad tiene una alta frecuencia
(15.8%) que va disminuyesdo a medida que avanza la edad,

entre 20 v 29 afos (6.T%i§ con una tendencia ligera a

avmentar por encima de los 40 afos de edad (4).

Las altefacimnea ttero—cervicales congénitas o
adquiridaS? l1a sobredistensidn uterina (Hidramnios,
embarazo miltiple), asi como la ruptura prematura de
.membranas ovulares e hipertension arterial, aumentan el

riesgo de parto de pretérmino (7).

Algunos factores condicionantes que influyeg
significativamenté en la prematuridad son: edad materna
menor de 20 % mavor de 29 afos, falta de control
prenatal, gestacién maltiple, infe¢cién del tracto
wrinario (ITW), ruptura prematura de membranas (8, il

10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20).

SILVA (17) en un estudio representado por casos de
agestantes de 353 anos vy _méé, concluyeron gue éstas,
tienen mavor riesgo de morbilidad materna vy de tener un

recién nacido prematuro.%”

En un . estudio realizado en 1980 en el Hospital de
Apovo N2 I1 IFSS -~ Tarapoto, se encontrd gue el mayor
porcentaje de partos de pretérmino ocurrid entre los 135

y 0 afos de edad (74.13%) (14).



PITKIN (13), encontrd wuna incidencia de partos

prematuwros de & v 8%4.

MORAN (213, en un estudio prospectivo realizado en.
el Hospital General de Medellin, Colombia en 1990,

encontrd una tasa de prematuridad de 5.7%.

-MOSCONA (12), refiere que la causa de muerte
neonatal era debida a la prematurez en un 64.9%. En
miltiples estudiqs realizados, se concluyd que en

relacidn a la edad, las gestantes menores de 19 afos vy
mayores de I35 tienen un mavor riesgo de presentar parto

prematuro (&, 7, 17, 22).

OVALLES (15), comprobd que el porcentaje de partos
prematuros aumen@aron en relacidn inversa al status
econdmico, desnutricidn materna, tabaquismo, menores de

19 aros v mayores de 35 anos.

JBOMEZ (10), indicaJ- gque el parto prematurp
constituye la causa mésvimpurtante de morbimortalida¢
neanatal. A pesar de los adelantos recientes en  los
cuidados respiratprios, la enfermedad de membrana
hialina, constituve la causa principal de muerte en el
neonato prematuro, por lo - que cualguier esfuerzo
destinado a prevenir la prematuridad sera de gran

beneficio.



GOMEZ (10), reporta que las causas mas frecuentes
dé morbilidad en los recién nacidos pretérmino son:
sindrome de dificultad respiratoria {(5DR), asfixia,

sepsis.

CWELDT v col. (23Z), encontraron que la morbilidad
mas frecuente es la ictericia (54.46%4), seguida del

sindrome de dificultad respiratoria (9.32%).

BACHERER (8), encontrd que la mayoria de los recién
nacidos tuvieron una edad gestacional de 30 semanas.

El riesgo de un producto de pretérmino de padecer
membrana  hialina es 14.4  veces mayor qﬁe en los

productos de término (24).

Ségdn PACHECO (16), el estudio de los factores dé
riesgo que pred;sponen al nacimiento pretérm%na, és uﬁ
punto de partida esencial que debe permitir un mejor
planteamiento v desarrollo de los cuidados obstétricos

que contribuvan a reducir esta complicacion.

Las  acciones de todo profesional de salgd, sobre
todo los de la rama de obstetricia deben estarAdirigidas
a prevenir el qacimientq antes de tiempo, para ta}
efecto es necesario conocer en forma precisa la magnitud
del problema, sobre todo los factores asociados a su

presentacidn va que sélo conociendo e identificdndolos



=1 puede actuar sobre ellos v prevenir las

complicaciones v los problemas que de éstos se deriven.

Ante toda estas situwaciones nos hemos planteado la
siguiente interrogante. gue sirvid de base para nuestro
estudio, iJCuadles son los factores asociados al  parto
prematuro en el Hospital de Apovyo N8 2 Yarinacocha-

Ucavali?.

2.1. OBJETIVOS

2.1.1. Objetivo General
Identificar los factores asociados del

parto prematuro.

2.1.2. Objetivos Especificos
a. Determinar la  frecuencia de
prematuridad en el Hospital . de Apovo
N2 2 Yarinacocha-Pucallpa.
b. Establecer los factores asociados a

prematuridad.

C. Determinar las principales causas de
morbimortalidad en recién nacidos

prematuros.
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FORMULACION DE HIPOTESIS

2.2.1.

HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Existirda relacidn entre  los factores
maternos asociados v la presencia de
partos prematuros en el Hospital de Apovo

M2 2 Yarinacocha-Pucallpa.

HIPOTESIS ESTADISTICA:

LI R

HIFOTESIS NULA  (He): La

factores asocliados de

presentaran diferencias
significativas respecto

de partos prematuros.

HIFOTESIS ALTERNATIVA
de los factores
presentardn diferencias
significativas

de partos prematuros.

(Ha) H

asociados

respecto a

presencia de los

la madre, no

estadisticamente
aocurvrencia

a la

La presencia

de la madre,
estadisticamente

la ocurrencia

HIFOTESIS GEMERAL DE ESTUDIO

l.as gestantes
(determinado en
aoperacionales) tendran
presentar parto
gestantes gue no

asociados.

con los factores

prematuro

tienen

asociados
los términos
mayor riesgo de

que aquellas

estos factores



2.4,

IDENTIFICACION DE VARIABLES

A Fartos prematuros (Y)

B. Factores asociados a la prematuridad (X): los

cuales tiensn subvariables que se indican en

los términos operacionales.

TERMINOS OPERACIONALES

2.4.1.

2.4.2.

Grado de Instruccidn

Escolaridad referida por las gestantes al
momento de la recoleccidén de datos, de
significancia para el estudio el
anal fabetismo o con primaria incompleta.

Ecstado Civil

Se refiere a la convivencia de la mujer
con su pareja ante la ley v la sociedad o
zsonlamente considera padre del hijo que
2sta gestando. De importancia para el
estudio aquella muier gue vive sola,.sea
asgltera, divorciada o viuda.

Antecedentes de Parto Prematuro

lLa existencia de uwno o mas partos previoé
al embarazo actual (20*36 semanas), de
significancia para el estudico, aquella
gque tenga uno o mads partos prematuros.
Anemia

Existe una asociacidn inversa entre los
valores de hematocrito menores de 34%

(1%) v la ocurrencia de parto prematuro
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independiente de la edad gestacional. L.a
relacidn entre anemia materna v
prematuridad pugde SEr directa =]
indirecta. De significancia para el

estudio la gestante con hematocrito menor
del 0% o hemoglobina menor de 10.

Patologia Asociada al Embarazo

2= 1a Cintercurrencia e cualquier
trastorno patoldgico que puede ocurrir en
@l embarazo actual, va sea de indole
zistémico, infeccioso o accidental, coma
por ejemplo rotura prematura de
membranas, infeccidn de tracto. urinéria,
tosemia, traumatismo, etc., de
importancia para el estudio aqueila mjer
que padece una o mas patologias.

Al teraciones Uterinas Morfoldgicas

l.a  labor del parto prematuro también esta
condicionada por defectos morfoldgicos:
malformaciones uterinas, incompstencia

cervical, el dafno provocado por abortos

inducidos o la distensidn uterina
excesiva. De =ignificancia para el
estudio, la muier gque presenta esta

patologia.

Edad Materna

Son los  afhos cumplidos referidos por  la

‘madre en el momento de la elaboracion de
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la historia clinica obstétrica. De
importancia para el estudio la mujer
menor de 19 afos ya que esta edad esta
mayarmente asociado al trabajio de parto
prematuro.

FParidad

Es el ndmero de partos gque tiene la
mujer. Considerando que la encuesta ENFA
en 1,981, establecid gue para nuestro
pais el numero  ildeal de hijos para la
zona  urbana es de 2.8%: de importancia

para el estudio la paridad mayor de 4.

.ﬁntecedente de fAiborto

Eliabortu consiste en la interrupcion del
emharazo  en forma espontanea o inducida
Con l1a consiguiente expulsidn del
producto de la gestacidn. De importancia
para el estudio las muisres gue tienen 3
0 mas abortos consecutivos.

Ruptura Prematura de Membranas

Es ia ruptura que =1c) produce
espontansamente; v de importancia para el
estudio toda mujer gue presenta  esta
patologia seis (0&) horas antes del

inicio del trabajo de parto.
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ITI. HMATERIALES Y METODROS

Se realizd un estudico descriptivo longitudinal, con
la finalidad de describir la relaciéon entre las
variables sometidas al estudio, en el Hospital de Apovo
N2 2 Yarinacocha - Pucallpa, durante el periodo de Julio

1,994 a Junio 1,995,

El disefo que se planted es Descriptiveo Simple:

m = muestra del estudio

i = Informacidon relevante que se quiere
obtener.

Fobhlacidén

Muestra poblacidn de estudio estuvo conformada por
todos los partos ocurridos en el periodo de los
cuales se extrajnbluna muestra representativa de
estudio conformado por todos los partos pretérminos

gque acurrieron en el periodo de estudio, las mismas
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que suman 102 en total, en los cuales se trats  de
identificar los factores asociadns a la-
presentacion de la patologia en estudio; nuestro
criterio de inclusién tomado fue el parto ocurrido

entre las 20-34 semanas de gestacidn, utilizando el

muestreo no probabilistico intencionado al estudio.

Para la recoleccidn de la informacidn necesaria se
glabord un formato de datos: en la cual se volcd

todos los datos concernientes a la paciente.

El andlisis de datos se realizd en dos fases:
% Un analisis descriptivo con referencia a los
factores asociados, utilizando las medidas de

tendencia central.

% Un analisis univariante para establecer 1la
relacién de los factores, con la presencia de
partos de pretérmino, Vi ¥plicar, la
dependencia o0 asociacidn entre las variables
estudiadas, para la cual se utilizd el
instrumento estadistico Ji  cuadrado (x2), vya
que nuestras variables fueron medidas en la
escala nominal aceptando un nivel de
significancia estadistico de p « .03, La
distribucion normal esta representado por el

valor 7 como limite que es 1.%96.



IV. RESULTADOS Y DISCUSIONES

CUADRO 1: FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL
HOSPITAL DE APOYO NO 2 YARINACOCHA-REGION
UCAYAL I-PERU. PERIODO JULIO 94 — JUNIO 95.

FRECUENCIA DE PARTOS PREMATUROS

MESES TOTAL FARTOS % 1. CASO FOR

FARTOS [PRETERMINO FARTO

JUL.IO 104 10 F.6 1/10
AGOSTO 100 i1 11.0 17 9
SETIEMBRE 78 -8 8.1 1712
OCTUBRE 100 10 10.0 1710
NOVIEMBRE 25 10 10.5 1710
DICTEMBRE 108 10 o2 1711
EMNERD : 834 7 8.% 1712
FERRERD 80 ? 11.2 1/ 9
| MARZO ' G0 8 8.6 ) 1711
ABRIL 100 & 6.0 ﬁ 1717
MAYD 9 8 8.4 i712
JUNIO 102 o 1.9 1720
TOTAL 1,184 1O 100.0 1711

|
i

8.5 & 1.87% casos

El nacimiento de un nifo pretérmino constituye un
prubiema de salud pablica es por eso que las acciones de
todo profesional de la salud particularmente de la rama
de obstetricia deben estar dirigidas a prevenir el

nacimiento antes de término.

Segun el Cuadro N2 1, encontramos que el promedio
de partos de pretérmino es de 8.5 £ 1.8%, 1lo que
Eignifica que de cada 100 partos aproximadamente 9 de
ellos fueron partos de pretérmino; este mismo cuadro nos

indica que durante el periodo en que se realizd este



trabajo mensualmente hay un minimg - de nacimientos
prematuros de 7 v un maximo de 11, correspondiendo estas
cifras al mes de Enero vy a Aqgosto respectivamente.
Contrastando con un estudio realizado a nivel nacional
(18), el porcentaje de partos de pretermino en el
Hospital Materno Infantil San Bartolomé de Lima fue de
7.4%. Sin embargo CIFUENTES (6), reporta una incidencia
de partos de pretérminc como promedio €35 de 9%, mientras
que FPITKIN (13) encontrd una frecuencia de & v 8%, lo
que demuestra que la incidencia encontrada en nuestro

estudio se aproxima a estas cifras.

Cuando se  trabaid con la frecuencia en forma
general se encontrd gque en el Hospital de Apoyo N2 2 de
Yarinacocha el parto prematuro  ocurre con una frecuencia
de 1° caso por cada 11 partos; siendo la mayor frecuencia
los meses de Agosto 94 v Febrero 95 de 1 caso por cada 9
partos la frecuencia minima correspondid al mes de Junio

con 1 caso por cada 20 partos.

l.a poblacidn de Yarinacocha es aproximadamente de
2,977 habitantes, sequn el dltimo Censo de FPoblacidn vy

Vivienda realizado en 1,993,



CUADRO 2Z2: FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL
HOSPITAL DE APOYO NG 2 YARINACOCHA-REGION
UCAYALI-PERU. PERIODO JULIO 94 — JUNIO 935.

RELACION CON LOS FACTORES SOCIOLOGICOS

| |’ PP T
FACTOR SOCIOLOGICO
NG R
EDAD MATERNA
12 - 16 afos . 25 24.5
17 - 21 afios ) ; 29 : 27 4 -
22 — 26 afos : = e 12 11.8
27 - 1 afos g 7.8
IR ~ 36 afos _ 14 1 1%.8
37 — 41 afos . 15 . 14.7
GRADD DE INSTRUCCION
- fAnalfabeta 3 2.9
- Frimaria o 44 43,3
- Secundaria : 49 48.0
-, Superior : & 5.8
OCUPAC 10N : |
- Estudiante ' 1 2 19
- SGu Ccasa v g7 5.2
- Comerciante = 2.9
ESTADO CIVIL
- Soltera o 1 22 21.6
- Conviviente ' ] &8 1 &&6.6
- Casada | 12 1 11.8
| FROCEDENCIA
- Urbana . | 99 Q7.2
-~ Urbano—Marginal | 2 1.9

La edad promedio de nuestras pacientes sometidas al
estudio fue de 24 afos. Encontramos que el mayor nlmero
de cdsos de partos de pretermino se da en gestantes

menores de 21 afos vy mayores de 32 afoss lo que



representa el 80.4%, mientras que VELA (19) en 1,985 en
un  estudio rea}izado en el Hospital Regional "Victor
L.azarte E;hegaray" IFSS~-Trujillo, reporta que el mavor
numero de casos de partos de pretérmino ocurrieron entre
‘las edades de WQO a 30 aﬁus, en cambio MENDOZA (14)
encontrd que el-@ayur porcentaje de partos de pretérmino
correspondid a las edades devlﬁ a 30 afos con - un 74 .15%.
CASTILLO, G. (25) en Limabreporta’ que la edad promedio
de la. madre fue 29.5 aﬁos} sin embargo en un estudio
realizado por MENDOZA, Jg (14), encontrd una edad
promedio de 28 afos.

v
b3

Al utilizar la distri@ucién normal con un nivel de

significancia del 9%, (®x® = 0.41, p = 0.01 + 479),
(Z = 4.2), encontramos que .1la edad menor de ‘21 arnos, es
un factor asociado a la prematuridad, con lo que

corroboramos una vez mas que se debe educar a la
adolescente para que ésta tome en cuenta y prevenga el

embarazo hasta una edad doptima.

Referente al grado de instruccidn, el mayor
porcentaie ocupan :las mujeres con grado de instrucciéh
secundaria (48.0%) sequido por la primaria . (43.3%),
reéultado que se explica porque el Hospital atiende eﬁ
su - mavar porcentaje a pacientes de la zona urbana;
Aplicando la prueba Chi cﬁadrédo (#= = 0ZI5H3, p = Q55215;
(Z = 1.1), para establecer la relacion entre'éy grado de

instruccidn v la prematuridad, se encontrd gque no existe



una diferencia significativas es decir que el
analfabetismo no tiene asociacion significativa con la
prematuridad, datq diferente al reporte de VIVAR (26),
quien reporta que el nivel educativo bajo esta asociadﬁ
a la prematuridad.'

En cuanto a la ocupacién, priha la variedad ama. de
casa con un ?3.2%4; estudiante y comerciante ocupan  un
minimo porcentaje, también 1a aplicacién de. Ig
distribucidn normal (X2 = 0.14, p = 0.00475), (Z = 0.7?)
nos determiné gue .existe diferencia estadisticamente
significativa por lo tantq, la ocupacion ama'dg"casa 5?
convierte en un factor asociado a la prematuridad, datp
diferente a 10.‘rep0rtadd pSr VIVAR (éé),';quien né
encontrd a2 la ocupacidn como un factor asociado pueé
nuestros résultaqos quizé se deba a gue lagocupaciéﬁ
esta muy'relacionada con el nivel educativo, los cuales
directamente influyen en el cuidadao que la madre tiené

durante su embarazo.

-En cémbio Su}estado qivil conviviente se ‘encuentra
en mavor porcentaje (66.6#), seguido por el esﬁado civii'
soltera con 21.6%, aplicando la prueba de di;tribuciéb
normal (x=® = 2.25; p = 0.08) (Z = 1.43), se enﬁontrd que
existe. una diferencia altamente significativa con
relacion al estado civil soltero y la presencia dé
prematuridad  lo ; que Siénifica que el estadn civil

soltera es un factor asociado al parto prematuro,



resul tado que coincide con VIVAR (26), quien también
encontrd que el estado civil soltera es un factor

asociado a la prematuridad.

La procedencia que mayor porcentaje ocupa
corresponde al urbano con 97.24, como ya se dijo
anteriormente que el Hospital donde se  realizd el

estudio, estd ubicado en una zona urbana.

Con estos resultados demostramos que la mayoria de
los factores sociobioldgicos estudiados estan asociadas

al parto prematuro.



CUADRO Z: FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL
HOSPITAL DE APOYO NO 2 YARINACOCHA-REGION
UcCAYALI-PERU. PERIODO JULIO 94 — JUNIO 95. .

PERIODO INTERGENESICO

F P T
FERIODO INTERGENESICO (ARDS) :
‘ Me { %
-1 - 2 afo i ’ 46 .| 9.7
- Z - 4 afos ' 14 foR1.2
- 5 - & aros v _ , S 7.6
- 7 8 afos T i | 1.5
] T O T a L 46 . ]100.0 |
¥ 36 primigestas no estan incluidas en este Cuadro.
El Cuadro N - 3 ﬁos muestra que el periodo

intergenésico promedio encontrado fue de 1.3 afos, con
una desviaciéon standart * 0.95, con un rango de 1-8
aﬁos;.éatos valorés nos pqeocgpan de Sobremaneéa porque
de 1-3 afos eé un periodo intérgenésico de mucho riesgo
¥ Ccomo  consecuencia acarrea uﬁa serie de‘camp}icacioneg
durante el embarazo, parto, puerperio vy en f91 recién
nacido una serie de secuelas, aumentando la
mofbimnrtalidad; f va que?'-el periodo intergenésic?
aceptable es mayor de 2 anos; siendo el périodp
intergenésico de 1.2 afos con  69.7%, al"éplicar la
pr@eba de Chi cuadrado se encontrd que este~resu1tado es
altamente signifgcativo (F < 0.,001), es decir que e}
periodo intergenésico menor de 2 afos es un factor

asociado al  parto prematuro; dato que coindcide con la
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bibliografia consultada (5), (26), (27), quienes también
consideran al periodo intergenesico corto como un factor

asociado a la prematuridad.



CUADRDO 4: FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL
HOSPITAL DE APOYO N9 2 YARINACOCHA-REGION
UCAYALI-PERU. PERIODO JULIO 94 - JUNIO 95.

ANTECEDENTES DE PARIDAD -

F P T
ANTECEDENTES DE FARIDAD
NO %
0 . 47 [ 42.4
1 -2 10 9.8
T - 4 i 11.7
5 - & 16 15.6
7 -8 9 g.e
9 - 10 17 11.7
N
T O T A L 102 100.0
) _
R =0 — 1O
X = 1.3

El mayor porcentaje lo ocupan las nuliparas cCon un
42.4%; siendo la éaridad promedio de 1.3 hijos“por mujer
con un rango que oscila entre 0-10 * 1.2 resultados mﬁy
diferentes a lo reportédo por MENDOZA (14); q wien
encontrd un 3534 para ;as priﬁiparas y un 32.2%4 para las
multiparas y gran multiparas 32%%  igual VgLQ (19) 3
reporta un 59.9% para 1a5 multiparas; aplicando 1@
prueba de Dﬁi cdadrado se encontrd un  resultado muLy
significativo, és detir” la multiparidad en nuestro

estudio no es un factor asociado al parto prematuro.



CUADRO 5: FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL
HOSPITAL DE APOYD N2 2 YARINACOCHA-REGION
UCAYALI-PERU. PERIODO JULIO 94 — JUNIO 95.

ANTECEDENTES MATERNOS

' FFT
ANTECEDENTES MATERNOS L
‘ nNe %
Aborto .‘E’.BJ o .37.3
Anemia 167 | 15.8
Farteo pretérmino 16 J { 15.8
ITu _ . 10J - 2.8
Natimuerto . 7 6.8
Cesarea anterior- & 5.8
RFM ' - 24 - | & 5.8
’ Embarazo gemelar =z 2.9
T O T A L 102 1100.0
{ .

En el presente Cuadrod encontramos que la patologia

mas  frecuente encontrada corresponde al aborto con
27 .34, y en seqgundo lugar la anemia y el parto
pretérmino  con 15.82 cada wuno, pues todos estos

antecedentes de: cierta manera son considerados como
factores de riesgo para gl parto pretérmino vy como 19
afirma BRACHERER (8), queu el aborto, anemia, parto
prematuro previo, las infecciones del tracto urinario vy
la rotura prematura de membranas como antecedentes

predisponentes al parto pretérmino.

. De hecho que el antecedente de parto preﬁérminm se

relaciona con la presencia del mismo.

Todos estos datos coinciden con VIVAR'(E&), quien
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encontrd resultados similares a los de BACHERER (8).

Con la distribucidn, los resultados de mayor
significancia estadistica corresponden =] los

antecedentes de aborto, anemia vy parto de pretérmino.
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CUADRO 46: FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL
HOSPITAL DE APOYO NGO 2 YARINACOCHA-REGION
ucAavyaLI-PERU. PERIODO JULIO 924 — JUNIO 95.

CONTROL PRENATAL

‘ FPOT
CONTROL FRENATAL
ND %
s 56 54.9
1 -2 1z 11.8
T -4 15 14.8
5 -~ & 5 4.9
7 -8 & 5.8
9 - 10 8 7.8
T O T A L 102 T100.0

X = ?.14

Observamos que 56 muieres (94.9%) refieren que no
tuvieron control prenatal. Se encontrd un promedio de

2.14 controles v con una desviacidn standart de £ 1.95.

Segun KIZER (28)3; VELA, J. (19); CIFUENTES (&); la
falta de controles prenatales en las gestantes, influye
significativamente en lg repercusidn del parto d?
pretérmino, lo cual coincide con lo estimado en nuestro
estudio; va que aplicando la prueba de Chi cuadrado se
encontrd una diférencia altamente significativa p(0.004g
es decir que la ausencia de controles prenatales es un
factor asociado a la prematuridad; esto se sobreentiendg
porque la gestante que noiacude a su control prenatal no
estd orientada sqbre los riesgos y complicaciones que se
pueden desencadehaf durante la gestacidn y meﬁqs aun se

puede detectar algun factor de riesgo a tiempo.



9
CUADRO 7: FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL
HOSPITAL DE APOYO NO 2 YARINACOCHA-REGION
ucayaLI-PERU. PERIODO JULIO 94 — JUNIG 95.

EDAD GESTACIONAL

‘ FF T
EDAD GESTACIONAL (SEMANAS)
NG %
28 - 32 25 24 .6
I3 - 36 77 75.4
T O T A L R S0z 100.0
_E = E4.2 semanas
En el presenté Cuadro apreciamos que 1la edad

promedio en que ocurrieron los partos prematuros fue de

34.2 semanas ¥y con una desviacion standart de *  3.28,
aclarando gque no  se presentaron partos  con edad

gestacional menor de 28 semanas:; el mayor porcentaje lo
ocupa el intervayo entre E3-36 semanas  con 73.4%; dato
superior a 1o encontrado por BACHERER (8), quien reporta
una edad promedio de ZI0 semanas; igual KIZER (28)?
encontrd 33 semanas como ﬁfamedio, mientras que en Limg
en el Hospital San Bartolomé se encontrd 31.9 semanas
como  promedio. Todo esto nos lleva a recomendar que
cuanto mas se  aplaze el parto sin  correr riesgo para el
feto v 1la madre, es mejor, va qué a8 evitara -una seri?
de complicacimnes'vque acoﬁpaﬁarén al recién nacido, con
un  elevado gasté econémico para la familia y la

sociedad.
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CUADRD #: FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN  EL
HOSFITAL. DE APOYO NO 2 YARINACOCHA-REGION
UCAYALI-PERU. PERIODO JULID 94 — JUNIO 95.

[

PATOLOGIA ASOCIADA AL EMBARAZO

i ﬁ | i

]
F P T
%PATDLDBIA ASOCIADA Al EWBARQZD% l %SIGNIFICQN.%
NE %
L !! h & k t
| R.F.M. | | 25 [ 24.5 [(p < 0.014) |
I TUu g 15 ‘ 14.7 ! p < 0,028 ’
{ Hemorragia Zcer Trimestre | 13 | 12.7 l(p < 0.049)1
Embarazo gemelar ‘ a | 4.9 l N.S.
g Eclampsia ! 4 [ .9 ] N.S. {
i Malformaciones congénitas ' K * 2.9 L/- M.
| 8in patologia . | &7 ' b4 | N.S. a
1 1 i 1 i
{ i | !
| | |

T O T a L f102 ‘100.0
1 i i

En el Cuadro observamos gue la patologia asociada
con mayﬁr frecusncia es 1a ruptura prematura de
membranas (24.5%) v con una probabilidad de p < (.014,
seguido por la infeccidn del +tracto uwrinario vy 1a
hemmrrégia del tercer trimestres;los tres SON
significativos, en cambio la eclampsia, las
malformaciones congénitas no resultaron significativas,
dato gue coincide con los oabtenidos por OVALLE (13),
quien encontrd a la rotura prematura de membranas,
infeccidn del tracto wrinario v hemorragia del tercer
trimestre como Tactores asociados & la prematuridads
mientras que VELA (19) v VIVAR (26), reporitaron una
asociacldn significativa con rotura prematura de
membranas, infeccidn del tracto wrinario v el embarazo

gemelar.
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Observamos que un 3&6.474 no  presentan ninguna
patologia asogiada, 1o que nos lleva a afirmar la
coincidencia con la literatura revisada (4), qgue refiere
guie la etiologia del parto prematuro es dificil

determinar.

Las malformaciones congénitas que se presentaron
fuerons dos casos de anencefalia v un caso de sindrome

de Down.



CUADRO 9: FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL
HOSFITAL DE APOYO NG 2 YARINACOCHA-REGION
UCAYALI-FPERU. PERIODO JULIO 94 - JUNIO 95.

TIFO DE PARTO

1 ; FORPOT
| TIFDO DE FARTO F ' J
| | N2 | %
% 3 % ]
| VAGINALES ; 77 | 77.5|
- Fspontaneos ‘ J 57 {?2,2 {
- Estimuladno 20 25.3
‘ - Inducido a 2 2.5 {
f ABDOMINALES é 27 ﬂ 22.5
{ [} j) 1
f T o0 T & L | 10z | 100.0(

§ i i I}

De 79 partos vaginales (77.5%), el 72.2% fueron
sspontdnens; se encontrd un minimo porcentaje de partos
inducidos; los cuales presentaron complicaciones de

rotura prematura de membranas prolongado.

También se encontrd 23 partos abdominales (22.5%),
siendo la indicacidn de ésta wvia: desprendimiento
prematurc de placenta, placenta previa, sufrimiento
fetal agudo, ruptura prematura de membranas, embarazo

maltiple.

AGUERD (29): reporta wuna frecuencia de cesareas de
"14.4% en los partos de pretérminog  sin embargo FACHECO
{(16)Y: reporta una cifra superior de 294 de partos

abdominales.
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Al aplicar la distribucidon Chi cuadrado a un nivel
de significancia del 9%, se encontrd wuna diferencia
altamente significativa, es decir el tipo de parto que

predomina es el vaginal.



CUADRO 10: FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN
EL. HOSPITAL DE APOYO N2 2 YARINACOCHA-
REGION UCAYALI-FERU. PERIODO JULIO 94 -
JUNIO 93, '

CARACTERISTICAS DEL RECIEN NACIDO

FF T
CARACTERISTICAS DEL. RECIEN NACIDO
MO 7
SEXD
Femenino 5% 55.1
Masculino 48 44 .9
l FESO DEL. RECIEN NACIDO
1000 — 1200 & 5.8
1200 - 1400 a8 7.8
l 1400 — 1400 & 5.8
1600 -~ 1800 3 7 6.9
1800 - 2000 i5 - 14.7
2000 — 2200 15 14.7
[200 — 2400 =5 4.5
2400 — 2600 10 9.8
AFGAR 1°
7 —- 10 &6 bl.6
4 - & ' 16 14.9
f 1 - = 12 { 11.73=
‘ ORITOS 1= 12.2
i
AFGAR 5
7o 10 79 75.8
4 - & 10 ?.4
1 - = 5 4.6
J arITos 13 12.2
]
( T 0O T AL 107 100.0

% Fromedio de Feso = 2,000 + 446.4 g
* Fromedio de Apgar a 1° = 7.1

kS Fromedio de Apgar a 37 = 7.8 -

*

Son 107 recién nacidos por que se presentaron 8§
embarazos gemelares.

Encontramos una ligera predominancia del =1=Fn}

femenino (35.1%), resultado diferente al encontrado por
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MENDOZA (14) v CASTILLA (25), quienes encontraron un
mayor porcentaje para el sexo masculino con 74.5%4 vy
51.5% respectivamente: de cierta manera el sexo del
recién nacido no estd considerado como factor asociado a
la  prematuridad; pues su ‘frecuencia es espontdnea e
indeterminada (27).

s

Con referencia al peso del recién - nacido el

promedio encontrado fue de 2,000 g., con un rango de
1,000-2,600 g., cifra muy superior a los reportes de

OVALLE (13%), quien refiere un rango entre. 500-1,499 g.
Fues esto se justifica va que en el estudio no se ha
encontrado mujeres con menos de 27 semanas de embaraz?
por lo que no se tuvo pesos muy inferiores; de igual
manera MENDOZA (14), encontrd un peso promediou.de 1,751
9. Cabe anotar que el ﬁeso del recién nacido es  muy
impoartante ya gue éste_ determina el grado de
morbimortalidad perinatali de ahi la importancia dg

tratar por todos los medios posibles de posponer el

embarazo hasta una edad gestacional optima.

De acuerdo al Apgar 31 minuto, 21 mavor borcentaje
(61.6%) nacieron con un Apgar Optimo vy 5610; el 26.2%
cursd con  algun grado de asfixia, los mismoé que se
recuperaron en cg%i un SOK‘dentro de los cinco  minutos;
dato coincidente con MOREL (30}, quien también reporta
que - los neonatos_que nacieron entre las 28-373 SEeMmanas,

el 43% de ellos tenian un Apgar mas de 7 al minuto; lo
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que nos lleva a afirmar que el Apgar del recién nacido
esta directamente relacionado al peso Vi edad

gestacional.



CUADRD 11: FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN
EL HOSPITAL DE APOYO NQ 2 YARINACOCHA-
REGION UCAYALI-PERU. PERIODO JULIO 94 -

JUNIO 95.
MORBILIDAD
F F T
MOREBILIDATD
NGQ 7
l Asfivia 2 72.8
Sepsis 1= .8
Aspiracidon meconial =z .2
Ictericia _ 2 2.
Sin morbilidad 48 51.1
T O T A L 94 ( 100.0
% 1% recién nacidos fueron obitos
De los 2?4 recién nacidos vivos, el 29.8%

pregentaron. asfixia,seguian péF 1%.8% que presgntaron
sepsis, en menor frecuencia encontramos a 1a”aépiracién
meconial v a la ictericia. Encontramos que la tasa
especifica de morbilidad en los recién nacidos fue de

48.9%.

91 comparamas las causas de morbilidad con otros
estudios, encontramos que, KIZER (28), en Venézuela,
considera comp causa de morbilidad mas frecuentes a la
sepsis v a la ictericia. WELDT (23), en Chile, encontro
a la idctericia, sindrome de dificultad respiratoriag
mientras que SILVQ (17). eﬁcontré en primer- lugar a  la
enfermedad de membrana hialina vy la sepsis, pues como
ohservamos nuestros resultados son coincidentes con los

encontrados en otros estudios.
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CUADRO 12: FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN
EL. HOSPITAL DE APOYO N8 2 YARINACOCHA-
REGION UCAYALI-PERU. PERIODO JULIO 94 -~

JUNIO 95.
MORTALIDAD
FRT
MORTALIDATPD
N2 A
Asfixia v N 10 ?.%
Sepsis B 10 .3
Aspiracidn meconial 5 4.7
Malformaciones congénitas 2 | 1.9
Sin mortalidad ' 80 74.8
T O T A L ' |" 107 100.0
En este Cuadro observamos que las causas de

mortalidad son la asfixia vy la sepsis con ?.3% para cada
uno. La mortalidad especifica por prematuridad es de

25.2%.

ARCAY (Z1),  sefala que las causas mas freguentes de
mortalidad fueran las sepsis b4 malformaciones
congénitas; mientras que MENDDZA (14), encontré que 1la
mortalidad especifica por prématuridad fue de 40.6%; en
cambio WELDT (23), reporta un 62% vy ESCOBEDO (32), un
1Z%: como observamos todos nuestros resultados coincideh
de cierta maner; con los estudios reali?ados con

referencia al tema.
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V. CONCLUSIONES

L.a frecusncia de prematuridad es de 1 parto

prematuro por cada 11 partos.

l.os factores asociados significativos a la

prematuridad encontrados fueron:

- Edad materna, menor de 21 afos, (p < 0.01).
- Doupacidon materna, ama de casa, (p < ¢.01).
- Estado civil, soltera, (p < 0.05),

- Feriodo intergengsico, % 2 afos, (p 0.01).
- finemia materna, (p < 0.05).

- Antecedentes de aborto v partos de pretérmino,
(p < 0O,05).
- Embarazo concomitante con rotura prematura  de

membranas, infeccidn del tracto urinario vy

hemorragia del tercer trimestre, (p < 0.05).

a tasa espécifica de morbilidad neonatal fue de

48.9%.

l.as CAUSAS mas  frecuentes de morbilidad Yy

mortalidad perinatal fueron la asfixia y la sepsis.

La tasa especifica de mortalidad perinatal fue de

e mEg
.-:‘..E‘ " i ifew

No hubo muertes maternas.



VI. RECOMENDACIONES

Fara disminuir la frecuencia de partos pretérmino
se debe elevar las condiciones socio—econdmicas de
la | poblacidn, establecer politicas de salud
encaminadas a incremgntar el numero de controles

prenatales vy fomentar la  atenciédn en pacientes de

riesgo.
Determinacidon de riesgqo de prematuridad en la
primera consulta del control prenatal,

identificando v tratando los condicionantes.

Capacitacion al personal sobre prematuridad y la
importancia de la intervencidn temprana, incidiendo

en el tratamiento de la anemia y otras infecciones.
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FORMATO DE INVESTIGACION

FECHA:Z ccreeennannn # HISTORIA CLINICA: .i.ceienn.
HORA & c.iccannnenan
MOMBRE: v o vvouaawwa CemammmenreanenaE e En e teeeennana

Edad ... afos : Feso ...... Kg.

1. GRADO DE INSTRUCCION 3. RAZA

Analfabeta e Mestiza -~ .ae..
FPrimaria RN MNegra L e
Secundaria ceen Elanca . C eamaen
Superior S eeea “

2.  QOCUFACION 6.  PARIDAD
SQ casa e Frimipara PU; e
ﬁampesina eman 2 - hijo';j o cenen
Emplead. Pub. P Mas de 5 hijos ’....;
Estudiante : e
Otro : “ene

. ESTADO CIVIL 7. FERIODO INTERGENESICD :
Séltera cene Menor de 2 aB0S  ees.-
bénviviente : . - 2 - 5 afos © cewua
Casada “eee Mas de 5 aﬁés‘ T eaaaa

4. ERDCEDENCIA 8. CONTROL PREYNAféL
Hrbana | “cean S;n cqntrol L.
Urbano-marginal .... 1 a4 controlé; .

Rural ' - 5 a mas controles .....



16,

11.

EDAD GESTACIONAL

4 27 semanas cwaw
28 - 2 semanas  ....
3Z - Z6H semanas .. ..

ANTECEDENTES MATERNOS

Aborto ‘ "o
Natimuerto cane
inmaduro J R
Frematuro ’ e

Muerte neonatal “noaa
Obito ' . e

Malformacion CONQannse

k

Rh— “ann i
Embarazo maltip. ....
Hidramnios , “wen
Cesdrea anterior ....
Anemia -

Enfermedad renal ....

Toxoplasmosis e
Diabetes “nnw
Otros

(especifique) PN

1z,

FATOLOGIA ASOCIADA
AL EMBARAZO

Infeccion del
tracto urinario ....

R.F.M. “aew

Folihidramnios  ....

D.F.F.
F.F.
Amenaza de aborto

Anemia moderada—
severa

Desnutricidn
Vaginitis

Incompatibilidad
cervical

<

Anomalias congénitas

de dterao

Relaciones
sexuales

Otros

RECIRIO TTO DE TOCOLI-—

818 (8)
Si

No

TRABAJO DE PARTO
Espontaneo
Estimulado

Conducido

(8)
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PATOLOGIA INCURRENTE

DEL FARTO (5) Neumonia del R.N. .....
Hemorragias “nen Sepsis . cnann
Toxemia . Aspiracién
: » mecomial “eena
R. prolongada de ' :
membrranas . Malformacion
‘ congénita =0 ...
S.A.F. v cean .
- Hiperbirrubinemia .....
Distocias de o
parto . o Otros . R
Corioamnionitis .... Especifique:
Sin patologia e . T
Otros ' cee csassnsumnnn R R

TIFO _DE PARTO (S)

Eutacico “een
Distédeocico ’ e
Instrumentadé “saw
COMFLICACIONES
ASOCIADAS

Endometritis cnaw

Desgarro II-III....

Natimuerto L ewmea
Muerte

perinatal = ...,
Asfixia : cama
S.D.F. v
L .
Ictericia . s
Infeccidn

neonatal e
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APLICACION DE LA DISTRIBUCION X=:
PRUEBA DE BONDAD DE AJUSTE

a M E X 0O 2

FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL HOSPITAL DE
APOYOD NGO 2 YARINACOCHA-REGION UCAYALI-PERU. FPERIODO
JULIO 94 - JUNIO 95.

ESTADO CIVIL DE LAS GESTANTES

o FRECUENCIAS
ESTADO CIVIL X=
D_-g Ei
SOLTERA ’ - 16 2.25 %
CONVIVIENTE : &8 70 0.09
. CASADA 12 14 T 1.00
TOTAL 102 102
% Simbolo de significancia.
Fara  encontrar las frecuencias observadas 5

utiliza la distribucidn normal, bajo este supuesto las
Areas para cada estado civil se encuentran segdn la
tabla‘de la distribucidn de probabilidad para areas bajo
la éurva, s la area central corresponderi a
conviviente, las otras Areas estan a ambos lados segﬂn

la siguiente grafica.
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Luego se aplica la distribucidén Chi cuadrado para
cada caso y con el nivel de significancia apropiado

encotramos la significancia.

Al observar el Cuadro, se aprecia que el estado
civil soltera presenta diferencia significativa lo que

implica que es un factor asociado al parto pretérmino.

Aa M E X O =5

FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL HDSPITAL DE
APOYO N2 2 YARINACOCHA-REGION UCAYALI-PERU. - PERIODO
JULIO 94 — JUNIO 95. : '

PERIODO INTERGENESICO

FERIODO FRECUENCIAS :
INTERGENESICO : X=
(ARDS) OBRSERVADAS | ESPERADAS
' 3 . 1

i - 2 44 28 11.57 %%
T - 4 14 1 L322 %
S —- & . 9 7 0.597
7 - 8 | 0 0.00
TOTAL b6 66

¥ Significativo

¥ Altamente significativo

El periodo intergenésico de 1-2 afos es altamente
significativo al 5%, luego,el perindo intergenésico

menos de 2 afos es un fTactor asociado al parto

pretérmino.



R W A

A bk E X O =

FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL HOSPITAL DE
APOYO N2 2 YARINACOCHA-REGION UCAYALI-FPERU. PERIODO
JULIO 24 — JUNIO 95.

ANTECEDENTES DE PARIDAD

ANTECEDENTES FRECUENCIAS
DE : xX=
FARIDAD OBRSERVADAS | ESPERADAS
(4] 43 19 Z0.31 k¥
r - 2 . 10 17 4.26 b 4
> - 4 12 2% 9.2 % |
5 - & 146 20 .80 N.S5.
7 - 8 9 1z 1.27% N.S.
? - 10 12 8 2.00 N.S.
TOTAL 102 102

N.S. No Significativo
% Significativo
¥%¥ . Altamente significativo

a N E X O =

FACTORES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL HOSPITAL DE
APOYO N2 2 YARINACOCHA-REGION UCAYALI-PERU. PERIODO
JULIO 94 — JUNIO 95. B ’

CONTROL. PRE-NATAL

CONTROL . - FRECUENCIAS
i Xz
FRE~-NATAL OESERVADAS | ESFERADAS
0 ; 56 28 28,00 XX
i - 2 ’ 12 24 &..00 ¥
T - 4 15 25 4,00 b
5 - 4 5 17 8.47 ¥
7 - 8 5 & 0.17 M.S.
9 - 10 8 2 i8.00 %
TOTAL 102 102

N.S. No Significativo
¥ Significativo N
X% Altamente significativo



La ausencia de control pre-natal es un factor
altamente significativo, o éste factor estid asociado a

la prematuridad.

& MOE M O b

FACTDRES ASOCIADOS A LA PREMATURIDAD EN EL HOSPITAL DE
APOYO NQ 2 YARINACOCHA-REGION UCAYALI-PERU.  PERIODO
JULIO 94 — JUNIO 95.

TIEMPO DE PARTO

FRECUENCIAS
TIEMFO DE FARTO X=
ORSERVADAS [ ESFERADAS
Vaginal o
- Espontanso 87 8946.25 0.010 N.S.
- Estimulado 20 19.45 0.016 N.S.
~ Inducido 2 2.05 0.026 N.S.
{ Abdominal oz 24 .05 0.045 N.S.
( TOTAL 102 102 .00

N.S. No Significativo

No se encontrd significancia lo gque implica que no

hay una asociacién entre el parto pretérmino vy el tipo

de parto.
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= kOB M O -~

TASAH ESPECI?ICQ DE _MORTALIDAD FOR_EDAD

# defunciones de una edad
T-M. edad = - o e e e e e ® 100
Foblacidn de dicha edad

o b E X 0 =

TASA ESFECIFICA DE MORRILIDAD FOR_EDAD

# de enfermos de una edad

Foblaciodn de dicha edad

& o E A D bl

HIPOTESIS DE TRABAJO

CUADRO 2

LLas mujeres menores de 21 afos, analfabetas y con
primaria, amas de casa, solteras, viudas vy divorciadas,
tienen mavor probabilidad de presentar un  parto de
pratérmino que los otros grupos etareos, tales como las
de secundaria, superior, otras ocupaciones, casadas vy

convivientes.

CUADRO =

Gestantes con periodo intergenésico menor de 2 afos,



tignen mayor probabilidad de presentar parto prematuro,
que aquellas que tienen un periodo intergenésico mavor

de 2 afos.

CUADRO 4
Las gestantes con mas de 4 partos, tienen mayor riesqgo
de cursar con parto pretérmino que las gestantes con uno

a traes partos previos.

CUADRO 5
La presencia de cualquier antecedente patoldgico de la
gestante, incrementa la probabilidad de cursar con parto

pretérmino que la gestante sin ningdn antecedente.

CUADRD &
La ausencia de controles prenatales incrementa el riesgo
de la presentacion de partos prematuros, gque aquellas

que tienen mas de cuatro controles prenatales.

CUADRO 8

La presencia de cualguier patologia asociada al
embarazo, incrementard el riesgo de parto prématuro, MAS
que en a§UE11a5 que no presentan ninguna patologia.
CUADRO 9

t.os partos vaginales son més frecuentes en los partos

prematuros, que los abdominales.
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ANEMIA MATERNA

ANEMIA MATERNA f NO ‘ % l
E é
Anemia Leve (30 - Z2%) ! b ! 1.3
Anemia Moderada (26 — Z9%) h 8 5 50,0

fAnemia Severa 22 - 25%) ’ 3 l i8.7

T O T &6 L ‘ 1é& f 120.0

o
e T PN S PN s

g BB W O i3

PESO_MATERNO

FESO MATERNO (Kg) | nNa j P )
i
45 — 49 3 20 Y1907
50 - 54 | =23 2.6
55 -~ 59 | 19 | 18.6
60 - &4 {18 | 17.6
65 — 69 | 13 | 12.7
70 — 74 { 4 ; z.9
75 - @1 | 5 | 4.9 |
{ i ¥
T o T & L | 102 | 100.0 |
i { ]
X = 57.8 kg
R = - 45 - 80.3 Kg

Biblioteca
3oaclafizada
F. O.




