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FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS EN EL RIESGO DE PARTO
PREMATURO EN GESTANTES DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES EN

EL PERIODO DE 2019-2020

SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS IN THE RISK OF PRETERM BIRTH IN PREGNANT
WOMEN AT THE SERGIO BERNALES HOSPITAL IN THE PERIOD 2019-2020

Ronni Delinger Chavez-Mauricio2¢, Brady Ernesto Beltran-Garate*2*, Pedro Arango-Ochante?®

RESUMEN

Objetivo. Determinar la relacion de los factores sociodemograficos y el riesgo de parto prematuro en gestantes del hospital
Sergio Bernales en el periodo de 2019-2020. Materiales y métodos. Estudio observacional, analitico, retrospectivo, y
de casos-control, se buscara cuantificar la relacion entre los factores sociodemograficos y el riesgo de parto prematuro.
Se usara una revision de historias clinicas correspondientes al servicio de Ginecologia-Obstetricia del hospital Sergio
Bernales. Los datos obtenidos se estudiaran mediante el programa SPSS y se buscara una asociacion mediante analisis
bivariado. Resultados. Del estudio de 300 gestantes, se realizé el analisis para 100 gestantes con diagnodstico de parto
pretérmino que constituyeron los casos y 200 gestantes como grupo control. En el analisis bivariado se obtuvo que el
parto pretérmino estuvo asociado a procedencia rural o extranjera (p<0.01); OR: 3.51 IC 95% = [ 2.03-6.06], edades
extremas (p<0.01); OR: 2.72 con un IC 95% = [ 1.53-4.85], y no afiliada al SIS (p<0.03); OR: 2.59 con un IC 95% =[1.07-
6.21]. Conclusiones. La procedencia rural o extranjera, edades extremas y no afiliada al SIS son factores asociados al
riesgo de parto pretérmino.
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ABSTRACT

Objective. To determine the relationship of sociodemographic factors and the risk of premature delivery in pregnant
women of the Sergio Bernales hospital in the period of 2019-2020. Materials and methods: Observational, analytical,
retrospective, and case-control study sought to quantify the relationship between sociodemographic factors and the risk
of preterm birth. A review of medical records corresponding to the Gynecology-Obstetrics service of the Sergio Bernales
Hospital was used. The data obtained were studied using the SPSS program and an association was sought using
bivariate analysis. Results: From the study of 300 pregnant women, the analysis was carried out for 100 pregnant women
with a diagnosis of preterm birth who constituted the cases and 200 pregnant women as the control group. In the bivariate
analysis, it was found that preterm birth was associated with rural or foreign origin (p<0.01); OR: 3.51, 95% CI = [2.03-
6.06], extream ages (p<0.01); OR: 2.72 with a 95% CI = [1.53-4.85], and unaffiliated to SIS (p<0.03); OR: 2.59 with a 95%
Cl =[1.07-6.21]. Conclusions: Rural or foreign origin, extream ages and unaffiliated to SIS are factors associated with
the risk of preterm birth.

Keywords: Preterm delivery; Risk factor; Case-control study (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

A nivel global, la prematuridad viene a ser la primera
de las causas de mortalidad en los menores de cinco
afos'. Las tasas de nacimientos prematuros estan
aumentando lo que conlleva a la necesidad de estudios
de prevencion e identificacién temprana. Para el recién
nacido, el parto prematuro es un factor de riesgo que
tiene un impacto en la salud, bienestar y desarrollo en
la vida adultaz.

Se define parto pretérmino a los nacimientos de
productos de la gestacion después de la semana 20 y
antes de la semana 37 de embarazo. Las evidencias
epidemioldgicas actuales encaminadas a reconocer
factores asociados no hallan explicacion a casi un
40% de los nacimientos pretérmino por ello tenemos
un 60% que son evidenciables y este hecho abren las
puertas a la investigacion?.

A nivel global se evidencia que cada afio sucede
alrededor de 15 millones de nacimientos antes de
las 37 semanas de embarazo y 1,1 millones de nifios
fallecen por complicaciones intraparto. Se estima que
cerca del 9,6% de la mortalidad perinatal a nivel global
pertenece a los partos pretérminos; y su distribucién a
nivel continental es de casi el 70%; se puede encontrar
en América Latina y el Caribe, 8,1%; en Europa, 6,2%;
en Norteamérica, 10,6%; y en Colombia, 10% - 12%.
Segun otras fuentes se puede concluir, que la tasa
mas elevada de prematuridad en general se encuentra
entre Africa, América, seguido de Europa“.

La evaluacién de la evidencia en relacién a la
supervivencia de nacidos prematuros demuestra una
gran disparidad en los diversos continentes y paises.
Si evaluamos zonas catalogadas con ingreso bajo o
pobreza, un 50% de los neonatos pretérmino a las
32 semanas, tienen una esperanza de vida baja o
fallecen por no tener una calidad de atencion igual o
limitaciones en su acceso. En los entornos de ingresos
mayores, las cifras de fallecimiento son cercanas al
cero. La limitaciéon al acceso tecnolégico en salud,
en zonas de ingresos intermedios aumenta la carga
porcentual de discapacidad en el grupo de partos
pretérmino que superan la fase preparto’.

El parto pretérmino esta asociado a variables socio-
bioldgicas, historia obstétrica y complicaciones durante
y antes del embarazo. La evidencia durante los afios ha
dado a luz las condiciones maternas, materno-fetales,
y obstétricas que desencadenan un parto pretérmino.
Se han relacionado con factores demograficos entre

20

los que se incluyen: la edad materna (gestante < 15
y >35 afios), antecedente de parto pretérmino previo
y condiciones asociadas con el estilo de vida, como
el bajo nivel socioecondémico, el tabaquismo, el
alcoholismo, la drogadiccién, la desnutricién cronica,
asi como la falta de atencién prenatal®.

Actualmente los factores asociados a esta patologia,
tienen una amplia variedad de subcategorias, y estos
se presentan diferentes entre pais, continente y
sociedad. El objetivo de esta investigacion fue realizar
un estudio para determinar la relacion de los factores
sociodemograficos y el riesgo de parto prematuro en
gestantes del hospital Sergio Bernales en el periodo
de 2019-2020.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, analitico, retrospectivo, y de
casos-control. Se buscoé cuantificar la relacion entre
los factores sociodemograficos y el riesgo de parto
prematuro, la poblacién incluyé a mujeres gestantes
con diagnodstico de parto pretérmino que fueron
atendidas en el hospital Sergio E. Bernales en el
periodo de enero de 2019 a enero de 2020. El tamafio
de muestra fue calculado en el programa EPIDAT, se
utilizé una proporcién estimada de gestantes con parto
pretérmino, expuestas al factor estado civil soltera de
0.38, frecuencia de exposicion de los controles 0.048%
y Odds Ratio previsto de un 3.6 segun Mejia Gil ES,
considerando un poder estadistico 0.80 y un nivel de
confianza 0.95. Se realiz6 un método de muestreo
tipo probabilistico, aleatorio simple. Se consideré 2
controles para cada caso, y se estima un total muestral
de 300 gestantes, dividida en grupo control, sin la
variable dependiente y un grupo de casos expuestos
a esta. Se uso6 una ficha de recoleccion de datos
disefiada para el estudio.

Se respetd los aspectos éticos de las pacientes,
mediante la autorizacion de la institucion por escrito
pararealizar el estudio mediante la revision de historias
clinicas, al igual que para el manejo de la informacion,
por medio una recoleccion de datos andnima autorizada
por el comité de Etica de Investigacion del Hospital
nacional Sergio E. Bernales para su ejecucion.

RESULTADOS

Analisis Univariado:

La poblacion de estudio constituyd de una muestra 300
pacientes gestantes atendidas en el Hospital Nacional

Sergio Bernales en el periodo de enero 2019 a enero
2020.
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de las gestantes de ambos grupos.

PARTO PRETERMINO

Variables
Sl (=100) NO (=200) TOTAL (=300)
Procedencia N° % N° % N° %
Urbano 45 45 143 71.5 188 62.7
Rural-extranjera 55 55 57 28.5 112 37.3
Edad N° % N° % N° %
20-36 afos 47 47 133 66.5 180 60
Edades extremas 53 53 67 33.5 120 40
Afiliacion al SIS N° % N° % Ne° %
Afiliado 85 85 186 93 271 90
No afiliado 15 15 14 7 29 10
Estado civil N° % N° % N° %
Soltera 33 33 62 31 98 32
Conviviente 58 58 103 51.5 161 54
Casada 9 9 35 17.5 44 14
Ocupacion N° % N° % N° %
Ama de casa 65 65 117 59 182 61
Estudiante 18 18 23 12 41 13
Comerciante 11 11 31 15 42 14
Profesional 6 6 29 14 35 12
Grado de instruccién N° % N° % N° %
Primaria 6 6 12 6 18 6
Sec. Completa 67 67 145 73 212 71
Sec. Incompleta 13 13 11 5 24 8
Superior-técnica 14 14 32 16 46 15

Fuente: Elaboracion propia

Analisis Bivariado:

El analisis estadistico encontré que el estado civil
soltera (p=0.09); OR: 2.07 = [ 0.89-4.82], y el estado
civil conviviente (p=0.06); OR: 2.19 = [ 0.98-4.87],
no estaban asociados significativamente al riesgo de
parto pretérmino en el estudio, usando como referente
estadistico el estado civil casada.

De similar manera el analisis estadistico no encontré
asociacioén significativa la ocupacion como factor de
riesgo en las categorias ama de casa (p=0.37); OR:
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2.69 = [ 1.06-6.81], estudiante (p=0.15); OR: 3.78= [
1.29-11.07], y comerciante (p=0.35); OR: 1.72 = [ 0.56-
5.24], tomando como referencia profesional.

En relacién al grado de instruccién, no se halld
significancia en las categorias primaria (p=0.82); OR:
1.14 =[0.36-3.67], secundaria completa (p=0.88); OR:
1.06= [ 0.53-2.11], y secundaria incompleta (p=0.57);
OR: 2.70 = [ 0.98-7.49]. Tomando como referencia
superior-técnica.
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Tabla 2. Procedencia de las gestantes de ambos grupos de estudio.

Factores de riesgo Grupo de Estudio
sociodemogrficos Casos=100 Controles=200 IC 95%
PROCEDENCIA N° % N° % P OR Inferior Superior
Rural-Extranjera 55 55 57 28.5 0.01 3.07 1.87 5.06
Urbano 45 45 143 715

Fuente: Elaboracion propia

Podemos ver que las gestantes de procedencia rural-extranjera tienen un riesgo mayor en 3.07 veces de parto
pretérmino.

Tabla 3. Edades agrupadas de las gestantes de ambos grupos de estudio.

Factores de riesgo Grupo de Estudio

SRHEREIT O e Casos=100  Controles=200 IC 95%
EDAD N° % N° % P OR Inferior Superior
Edades extremas 53 53 67 33.5 0.01 22 1.38 3.67
20-36 afios 47 47 133  66.5

Fuente: Elaboracion propia

Podemos ver que las gestantes con edades extremas (< 19 y 2 36 afios) tienen un riesgo mayor en 2.2 veces de
parto pretérmino.

Tabla 4. Edades agrupadas de las gestantes de ambos grupos de estudio.

Factores de riesgo Grupo de Estudio

sociodemograficos Casos=100 Controles=200 IC 95%
AFILIACION AL SIS N° % N° % P OR Inferior Superior
No afiliado 15 15 14 7 0.03 235 1.08 5.08
Afiliado 85 85 186 93

SIS= Seguro Integral de Salud
Fuente: Elaboracién propia

Podemos ver que las gestantes con no afiliadas al SIS tienen un riesgo mayor en 2.35 veces de parto pretérmino.
Analisis Multivariado:

Tabla 5. Analisis Multivariado de las variables con significancia asociadas a parto pretérmino de las gestantes de
ambos grupos.

Factores de riesgo Grupo de Estudio

sociodemograficos Casos=100 Controles=200 IC 95%
PROCEDENCIA N° % N° % P OR Inferior ~ Superior
Rural-Extranjera 55 55 57 28.5 0.01  3.07 1.87 5.06

Urbano 45 45 143 715
EDAD N° % N° % P OR Inferior Superior
Edades extremas 53 53 67 33.5 0.01 22 1.38 3.67
20-36 afios 47 47 133  66.5
AFILIACION AL SIS N° % N° % P OR Inferior Superior
No afiliado 15 15 14 7 0.03 235 1.08 5.08
Afiliado 85 85 186 93

SIS= Seguro Integral de Salud
Fuente: Elaboracion propia
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Se efectud el analisis multivariado entre las variables
asociadas estadisticamente a parto pretérmino
hallandose procedencia rural o extranjera con un riesgo
mayor en 3.51 veces, edades extremas 2.72 veces, y
no afiliado 2.59 veces, como factores sociodemograficos
asociados al riesgo de parto prematuro en gestantes.

DISCUSION

El parto pretérmino es uno de los retos obstétricos mas
complejos, estos neonatos ocupan aproximadamente las
3/4 partes de la mortalidad perinatal y mas de la mitad
de la morbilidad neonatal, con un costo significativo
en el ambito social como econdmico'. Por ello, el
presente estudio tuvo la finalidad de identificar factores
sociodemograficos que contribuyan a la disminucion de
casos en el ambito de un hospital peruano.

Entre los factores de riesgo sociodemograficos
asociados a parto pretérmino, referente a la edad
materna (sefialando edades extremas < 19y = 36 afios),
esta se considera significativa (p=0.01); (OR: 2.72 IC
95% 1.53-4.85), en relacion a la edad materna de 20-36
afos (grupo de referencia).

Estos resultados fueron apoyados por diversos estudios,
entre ellos Guadalupe et al.” evalud, un estudio caso y
control con similar muestra, concluyd que las edades
extremas (refiriéndose 14-19 y 35-50 afios) se asociaron
significativamente al riesgo de parto prematuro (OR:
4.22 IC 95%: 2.78-6.41). También Muhihi et al.® reporté
asociacion de riesgo en gestantes con edad materna > 30
anos (3.33 1C 95% 1.33-8.35), y con edad <25 afos (1.16
IC 95% 1.06-1.27) asociados ademas al tamafio para la
edad gestacional. En contraste a estos resultados Garcia
V. D.° reporté entre sus factores sociodemograficos que
edades < 19 afios 0 >34 afios presentan asociacion OR
1.43 IC 95%, en tanto esta no era significativa p=0.291.
Similar Vergara M. A."%, concluyé que la edad materna
de riesgo (refiriéndose a <18 - 235), no estuvo asociada
a prematuridad (p=0.076).

En tanto a estudios como Hidalgo-Lopezosa et al."
Aliaga' y Lozada' encontraron significancia en <19
afos (OR 1.33 95%IC 1.18-1.49), <20 afios (OR=3.18
IC95%= 1.41 — 7.18) y gestantes con edad materna
adolescente (ORa :8.843 p=0.002) respectivamente.
Por otro lado, Leonard et al.™, y Stylianou-Riga et al."®
reportaron asociacion estadistica con parto prematuro
en gestantes con edad materna 235 afios (OR: 2.00
IC 95% 1.04 -3.84), y en la mayor edad materna (OR:
1.12 1C 95%: 1.06-1.18). El aumento del riesgo puede
deberse al envejecimiento o inmadurez natural de los
tejidos reproductivos'®, como ademas a la probabilidad
de coexistencia de comorbilidades.

En tanto al nivel de instruccion, el presente estudio
encontr6 que la mayor frecuencia de gestantes se
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encontré en nivel secundaria completa 67%, lo cual
se asemeja a lo mostrado en estudios como Hidalgo-
Lopezosa et al." y Prunet et al.'®. En el presente estudio
se observo que el nivel de instruccion primaria (p=0.82);
OR: 1.14 = [ 0.36-3.67], secundaria completa (p=0.88);
OR: 1.06=[ 0.53-2.11], y secundaria incompleta (p=0.57);
OR:2.70=[0.98-7.49] no se asociaron significativamente
a parto prematuro lo cual es concordante con Guadalupe
et al.” quienes reportan en su muestra una frecuencia de
gestantes de nivel primaria 11.5%, secundaria 73.5% y
superior 14.5% en el grupo de partos prematuros y similar
en los controles, concluyeron que un nivel de educacion
agrupada como ninguna, primaria y secundaria (2.01 IC
95%: 0.18-22.35) no se asociaron significativamente.
Ademas, contrario a nuestros resultados, en estudios
como Alarcon'®, que realizaron una investigacion en
54 gestantes en el Hospital San Bartolomé, consideran
factor de riesgo a la gestante sin instruccion (OR:7.89 IC
95% 0.94-66.54). Asi como Concha et al."® reportaron
que un grado de instruccién bajo en la gestante seria un
factor de riesgo asociado (OR: 1.48; 1IC95% 2.24 - 9.05).
Finalmente, concordante con Poulsen? en su estudio
reportaron que educacién materna visto como varias
categorias fueron factores de riesgo de nivel 2.0 (95%
1C95% 1.4-2.5),3.2(IC95% 0.8-5.2) y 2.0 (IC 95% 0.9-
3.0) para partos prematuros al comparar la educacion
primaria, secundaria inferior y con un titulo académico o
equivalente respectivamente. Se propuso esta variable
en el presente estudio por la falta identificacion de
signos de alarma durante la gestacion o dificultad que
pueda presentar el personal de salud al dar indicaciones
segun el nivel de instruccion del paciente.

Otro factor de riesgo que se evalud fue la afiliacion
al SIS, en el presente estudio se reportd asociacion
(p=<0.03) en la gestante que durante su estancia tuvo
un ingreso y atencion como no afiliada al SIS. Se reforzé
esta evidencia con Leneuve-Dorilas et al.?!, quienes
reportaron, en un estudio de muestra similar (sefialando
94 casos y 282 controles), que la falta de una cobertura
de salud se asociaba al riesgo de parto prematuro
temprano y extremo (OR 3.3 IC95% 1.4 -7.9) de forma
significativa (p<0.01).

De similar manera, ElI Ayadi et al.?? estimaron el
riesgo relativo en un estudio cohorte en USA, de una
data de California ordenada segun tipo de seguro,
consecuentemente podemos ver que las pacientes con
cuidado prenatales con seguro médico y privado OR
1.12 (1.02-1.21) y 1.05 (0.93-1.19) respectivamente,
difirieron en el riesgo a las que no tiene seguro (OR
1.58 1.14-2.21) lo cual indicé un riesgo mayor en las
gestantes del grupo no aseguradas. Y contrario a estos
resultados, Taylor et al.?® observaron que del total de
pacientes no aseguradas (=182) un 6% corresponde
al grupo de pacientes con parto prematuro, ademas de
diferencias entre grupo con seguro Medicaid (OR 1.06
1C95% 0.84-1.33) y no asegurado (OR 1.04 0.69-1.58)
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pero estas asociaciones no fueron estadisticamente
significativas, sin embargo, reportan que la frecuencia
de efectos adversos como parto prematuro, entre otros,
fue mayor en estos grupos. Esta asociaciéon se podria
explicar por el claro beneficio del sistema de salud en
tanto a prevencion y educacion sobre multiples factores
prenatales en las gestantes que contribuyen a parto
prematuro.

Segun lugar de procedencia, vemos que segun
Hidalgo-Lopezosa et al.', en su estudio con una tasa
de nacimientos prematuros del 6,7% reportaron que la
procedencia de la madre como inmigrante de origen
latinoamericano (OR 1.33 95% IC 1.22-1.45) se
considero factor de riesgo. Entre otros estudios Techane
et al.?* reportaron significancia estadistica en residentes
en zona rural (AOR=2.51 IC 95% 1.13- 5.513). Lo cual
correspondié con los resultados en el presente estudio
donde 37.3% de las gestantes de la muestra tuvieron
como procedencia rural o extranjera asociandose
significativamente a parto prematuro (p=0.01); (OR:
3.51 IC 95% = 2.03-6.06). Estos diversos reportes se
contrastaron segiin Lozada'®. que reporta una frecuencia
de 22,57% partos prematuros donde 54% tenian
procedencia urbano-marginal (ORA: 0.351, p=0.019)
considerandose como factor protector en el riesgo de
parto pretérmino para su estudio. Se puede explicar la
asociacion debido a la lenta descentralizacion del sistema
de salud nacional y/o a co-variables sociodemograficas
que varian segun procedencia alterando la calidad de la
salud.

Segun ocupacion de la gestante, Margerison et al."”
observaron que el aumento de desempleo en un punto
(%) en el primer tercio del embarazo se asocié con un
aumento pequefio 3% en las probabilidades de parto
pretérmino (PTB) (95% IC 1.01-1.05). Apoyado ademas
segun Stylianou-Riga et al.”® En un analisis multivariado
concluyeron que largas horas de trabajo (>8 horas) (OR:
3.77, 95% IC: 2.08-6.84) se asocid significativamente
mientras que el desempleo no (p=0.44. En tanto a
nuestro estudio reportamos que tanto ser ama de casa
(p=0.37), estudiante (p=0.15) o comerciante (p=0.35) no
tuvo asociacion estadisticamente significativa a parto
prematuro.

Por ultimo, referente a la variable estado civil, se reportd
no asociacion significativa tanto a las categorias soltera
(p=0.09) y el estado civil conviviente (p=0.06) tomando
como referencia estado civil casada. Contrario a estos
resultados observamos en estudios como Chira et al.?
que demostré el no tener pareja (1.63 IC 95% 0.42-
6.25) se asocio al riesgo de parto pretérmino. De igual
manera, Techane et al.?* donde la paciente sin pareja/
compariero se asocio a parto pretérmino (AOR 1.47 IC
95% 1.23 — 4.42). Consecuente a esto, segun Barr et
al.?® observé en su estudio que las gestantes casadas
tuvieron un menor riesgo de parto pretérmino (AOR 0.88
IC 95% 0.81-0.95).

La presente investigacion tuvo una serie de limitaciones.
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Primero al momento de recoger la data, la presencia de
historias que no contaron con los datos necesarios y
prudentes para la recoleccién mediante ficha de datos.
Ademas, el tipo retrospectivo del estudio, sin embargo,
se siguid los pasos de autorizacion y de seleccion para
mantener la veracidad de la informacién. Este estudio no
conto con el analisis de posibles confusores que podria
afectar el tamafo de efecto ajustado de los factores
sociodemograficos estudiados. Consideramos que el
estudio de factores sociodemograficos asociados al
parto pretérmino contribuye a la asociacion de factores
poco considerados con los afios y que estan al contrario
en constante cambio.

Finalmente, con los factores asociados significativamente
en el presente estudio, se contribuye a la planeacion
de estrategias en la prevencidon oportuna de riesgos
maternos, tanto en primer, segundo o tercer nivel de
atencion.

CONCLUSIONES

Los factores sociodemograficos como la procedencia
rural o extranjera, edades extremas maternas y gestante
no afiliada al SIS son factores asociados al riesgo de
parto pretérmino.
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