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RESUMEN

Antecedentes: la prematurez es un problema de salud publica a nivel mundial,
su prevalencia oscila entre 5y 18%, en Ecuador es 5.1%. Un prematuro nace
antes de cumplir las 37 semanas de gestacion. La etiopatogenia es multifactorial

y sus factores de riesgo maternos son modificables.

Objetivo: determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a prematurez
en el area de pediatria del hospital José Carrasco Arteaga. Enero 2016 a
diciembre 2017.

Metodologia: estudio observacional y retrospectivo. Universo infinito, la muestra
fue 173 recién nacidos, se recolecto la informacion de la base de datos AS400
del Hospital José Carrasco Arteaga. La caracterizacion de la poblacién se realizé
mediante la asociacion estadistica OR, intervalo de confianza 95%, se considerd
estadisticamente significativo valores p <0,05. Se utilizé6 el programa SPSS
v19.0.

Resultados: la prevalencia de prematurez fue 11%. La media de edad materna
fue 21 a 30 afios, el 54,3% habita en zona rural y 43,9% instruccion superior. Los
factores de riesgo maternos que presentaron asociacion y significancia
estadistica con prematurez fueron antecedente de parto prematuro (OR 2,87;
IC95%: 1,03 —7,89; p: 0,04), ruptura prematura de membranas (OR 5,22; 1C95%:
1,93- 14; p: 0,001) y trastornos hipertensivos del embarazo (OR 3,57; 1C95%:
1,33- 9,54; p: 0,012), no se encontrd esta relacion con la infeccion de vias

urinarias y vaginosis.

Conclusiones: la prevalencia de prematurez fue 11%, se asoci6 a antecedente
de parto prematuro, ruptura prematura de membranas y trastornos hipertensivos

del embarazo.

PALABRAS CLAVE: MORTALIDAD, PREMATUREZ, FACTORES DE RIESGO
MATERNOS
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ABSTRACT

Background: prematurity is a public health problem worldwide, its prevalence
ranges from 5 to 18%, in Ecuador it is 5.1%. A premature baby is born before
reaching 37 weeks of gestation. The etiopathogeny is multifactorial and its
maternal risk factors are modifiable.

Objective: to determine the prevalence and risk factors associated with
prematurity in the pediatric area of the José Carrasco Arteaga Hospital. January
2016 to December 2017.

Methodology: observational and retrospective study. Infinite universe, the
sample was 173 newborns, information was collected from the AS400 database
of the José Carrasco Arteaga Hospital. The characterization of the population
was carried out by means of the OR statistical association, 95% confidence
interval, values p = 0.05 were considered statistically significant. The SPSS v19.0

program was used.

Results: the prevalence of prematurity was 11%. Mean maternal age was 21 to
30 years, 54.3% live in rural areas and 43.9% has higher education. The maternal
risk factors that presented association and statistical significance with prematurity
were antecedents of premature birth (OR 2.87, 95% CI: 1.03 - 7.89, p: 0.04),
premature rupture of membranes (OR 5, 22; 95% CI: 1.93-14; p: 0.001) and
hypertensive disorders of pregnancy (OR 3.57, 95% CI: 1.33-9.54, p: 0.012), this

relationship was not found with the infection of urinary tract and vaginosis.

Conclusions: the prevalence of prematurity was 11%, it was associated with
antecedent of premature birth, premature rupture of membranes and

hypertensive disorders of pregnancy.
KEYWORDS: MORTALITY, PREMATURITY, MATERNAL RISK FACTORS
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CAPITULO |

1.1. INTRODUCCION

La prematuridad es un desafio clinico actual para la medicina perinatal, a mas
de ser considerada una de las causas mas importantes de morbimortalidad
neonatal a nivel mundial. Alrededor de 15 millones de nifios prematuros nacen
antes de cumplir las 37 semanas de gestacion, que corresponde entre el 5% vy
18%, segun datos de la OMS en 184 paises. (1)

El nacimiento de un prematuro, se considera un problema de salud publica; por
lo que desde hace varios afios ha sido tema de estudio, (2) asi mismo la literatura
menciona que las tasas de morbimortalidad, el impacto emocional, social y

econdémico que originan su atencién, es elevado. (3)

Desde el punto de vista pediatrico, el objetivo primordial es prolongar la estancia
uterina del feto, optimizar la vulnerabilidad y sus condiciones con la atencién y
manejo adecuado para disminuir la mortalidad, y evitar complicaciones a corto y

largo plazo en los recién nacidos.(4)

En términos generales se describe que la prematuridad se debe a mdultiples
factores de riesgo: tanto maternos, relacionados con el embarazo y con el feto y
otros, sin embargo la etiologia es indeterminada, por esta razon en la presente

investigaciéon se abordarén los factores de riesgo maternos. (3)

El presente estudio tuvo como objetivo buscar la prevalencia y una relacién entre
prematuridad y factores asociados en el area de pediatria del Hospital José
Carrasco Arteaga, inicialmente se hara una breve contextualizacion sobre las
generalidades, conceptos y fundamentos tedricos; posteriormente se describira
el disefio metodologico, de igual forma se presentaran los resultado, luego se
discutiran los resultados de la investigacion obtenidos comparandolos con la
literatura revisada en base a evidencias cientificas existentes, finalmente se

abordaré las conclusiones y recomendaciones sobre la tematica abordada.
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1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun varias definiciones, el prematuro es aquel recién nacido que ha nacido

por cesarea o via vaginal antes de cumplir las 37 semanas de gestacion.(5)

Se considera que la prematurez es uno de los desafios clinicos en el area de
pediatria, por las elevadas tasas de mortalidad. Cerca de 15 millones de recién
nacidos, nacen antes de cumplir las 37 semanas de gestacién al afio y sus

complicaciones provocan la muerte de un millén de nifios menores de 5 afios.

La organizacion mundial de la salud en el 2012, menciona que el 80% de la
muerte neonatal, se presentan por tres causas; complicaciones de la
prematuridad, muertes neonatales relacionadas con el parto y las infecciones

neonatales. (6)

ElI INEC en Ecuador - 2010, reporta que la principal causa de mortalidad neonatal
es la corta duracion de la edad gestacional; (7) de los cuales el 70% son menores
de 28 dias.

Segun la OMS, la tasa de nacimientos prematuros fluctia entre el 5y el 18% de

los recién nacidos en 184 paises estudiados. (1)(8)

En lo referente a la prevalencia de prematuridad, se observa que en paises
locales como en Colombia la prevalencia es 11.4 % (3). Asi mismo segun la
OPS, el Ecuador presenta el 5,1%, categorizandolo uno de los 11 paises con
tasas mas bajas, a diferencia de Costa Rica 13.6%, El Salvador 12.8%,
Honduras 12,2%, Uruguay 10.1%, Brasil 9.2%, Argentina 8%, Peru 7.3%,
México 7.3%. (9)

Por otra parte Barros F. et al., reporta una prevalencia de 10,8% en un estudio
realizado en India, Italia, Kenia, Oman, el Reino Unido y Estados Unidos. (10)
De igual forma, Gyamfi B. et al., en los Estados Unidos — 2014, describe que

han disminuido las tasas de prematuridad en los ultimos afios. (11)

En lo concerniente a los factores etiopatogénicos, como: enfermedades

maternas, alteraciones ginecoobstétricas, sociales, fetales, yatrogénicas y otras,
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la literatura menciona que acortan la duracion del embarazo, dificultan la

nutricion, el crecimiento celular y lesionan al feto. (12)

Sus determinantes o factores de riesgo que se asocian a prematurez son
multiples(9), entre ellos se menciona a la preeclampsia 35%,infecciones del
tracto urinario 35.8%, antecedente de aborto 19.9%, embarazo no planificado
19.9% Roozbeh N., Moradi S.(13), embarazo adolescente 23 % Huaroto K.,
Paucca M. (14), enfermedad periodontal 56.25% Hernandez P. (15), infecciones
vaginales (16), hipertension arterial, diabetes gestacional, obesidad (17) y

antecedente de parto prematuro segun Retureta S., Rojas L. (18).

La vulnerabilidad del recién nacido durante el parto y los primeros dias de vida,
aumenta si no reciben una atencidén apropiada, desde la inmadurez de los
organos Yy sus funciones, presentando complicaciones inmediatas o tardias y
secuelas permanentes.(4) Teniendo en cuenta la importancia de determinar qué
factores se encuentran asociados al nacimiento prematuro, se puede intervenir
oportunamente en las gestantes a través de otros estudios, y por lo tanto me

planteo en primera instancia la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la prevalencia y factores asociados a prematurez en el &rea pediatria
del hospital José Carrasco Arteaga de Cuenca, durante el periodo de enero 2016
a diciembre 20177

10|Silvana Zhingri



1.3. JUSTIFICACION

La prematurez es un problema de salud por sus tasas de prevalencia y
morbimortalidad neonatal a nivel mundial, de igual forma por el impacto

econdmico, social, psicolégico y de salud, sobre el entorno familiar y social.

Si bien es cierto que existen muchos estudios sobre prematuridad, parto
prematuro o parto pretérmino, es imperioso realizar un nuevo abordaje sobre
factores de riesgo maternos (antecedente de parto prematuro, ruptura prematura
de membranas, infeccién de vias urinarias, vaginosis, trastornos hipertensivos
del embarazo) asociados a prematuridad y poder contribuir en la prevencion de
estas entidades patologicas y trabajar sobre ellas, para evitar un nacimiento

prematuro.

El propésito de éste estudio es conocer la prevalencia de prematuridad y sus

factores de riesgo asociados.

En términos generales, éste estudio se enmarca dentro de las lineas de
investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca,
y el area de pediatria del Hospital José Carrasco del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, que cumple con las caracteristicas de un centro de
especialidades de tercer nivel al ser un hospital provincial y docente, asi mismo
de manera personal como trabajo de graduacion previo a la obtencién del titulo

de médica.

Por lo tanto realizar este estudio es pertinente ya que aportara con datos actuales
acerca de la prevalencia y factores asociados a prematuridad en nuestra ciudad,

para comparacion con otras poblaciones y/o estudios relacionados que surjan.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

2.1. Antecedentes

Los avances cientificos en el area de obstetricia y pediatria han contribuido de
cierta manera para cambiar la epidemiologia de la prematuridad, reduciendo la
mortalidad perinatal. Por otro lado cabe mencionar que Soranus, un médico
romano del siglo primero y segundo DC, en su tratado “Ginecologia” realiza la
primera referencia sobre prematuridad, mencionando que “Algunos nifios que

nacen a los 7 meses de embarazo sobreviven”. (19)

La prevalencia en Ecuador oscila entre 8 y 15%, segun la Organizacion Mundial
de la Salud. (9) Segun informes mundiales se estima que la prematuridad es la
segunda causa de mortalidad en nifios menores de 5 afios, después de la
neumonia, (20) ademas se conoce que en paises en vias de desarrollo los recién
nacidos antes de la 32 semanas fallecen por no recibir los cuidados pertinentes
como el aporte adecuado de calor, lactancia materna o por no combatir

infecciones.

2.2. Concepto

Prematuridad

La Organizacion Mundial de la Salud define al prematuro como “recién nacido de
peso inferior a 2.500 gramos y nacido antes de la semana 37 de gestacion (259
dias), contadas desde la ultima fecha de menstruacién (12). Recién nacido
prematuro es aquel que nace antes de completar la semana 37 de gestacion. (7)
La Federacion Internacional del Obstetricia y Ginecologia (FIGO) menciona que
el parto pretérmino se presenta antes de las 37 semanas de gestacion o menos
de 259 dias de gestacion. (20)
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2.3. Clasificacioén

Los recién nacidos prematuros se clasifican de acuerdo a la edad gestacional:
segun la OMS en: (7,21) prematuros tardios de 34 a 36 semanas 6 dias,
prematuros moderados de 32 a 33 semanas 6 dias , muy prematuros de 28 a 31
semanas 6 dias y prematuros extremos menor o igual a 27 semanas 6 dias.
(8,19) (Anexo 1).

2.4. Etiopatogenia

Desde el punto ginecoldgico y pediatrico se ha descrito en diferentes estudios

varios factores de riesgo; como un patrdn clinico y epidemioldgico.(23)

Claros y Mendoza, describe la asociacion significativa entre prematurez y
preeclampsia / hipertension arterial crénica, en su estudio realizado en
Colombia-2013.(17)

Mendoza y Claros, (3) concluyen que la prematuridad se presenta por varios
determinantes que interactian entre si: controles prenatales deficientes menores
a 6, periodo intergenésico menor a 2 afios, embarazo multiple, preeclampsia,

restriccion del crecimiento intrauterino y hemorragias del tercer trimestre.

En otro estudio Mendoza y Claros, (9) mencionan que el parto prematuro
espontaneo engloba la ruptura prematura de membranas ovulares y parto
prematuro tras induccion del trabajo de parto o parto por cesarea por

indicaciones maternas, obstétricas o fetales.

Cruz- Hernandez denomina recién nacido de riesgo elevado a hijos de madre
con sindrome antifosfolipidico por la frecuencia de abortos, trombosis y
prematurez 3.5 a 6%, madre hipotiroidea no tratada incrementa la mortalidad
fetal, madre con habitos téxicos que interfieren en la morfogénesis, retraso del
crecimiento intrauterino y prematuridad, madre adolescente y afiosa por la
prevalencia de anomalias cromosomicas en el feto y alteraciones placentarias.
(12)
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De acuerdo a estos estudios y evidencia cientifica revisada, clasificamos de la

siguiente forma a los factores etiopatogénicos:

1.

2.5.

Enfermedades maternas generales: infecciones graves, nefropatias,
cardiopatias, hepatopatias, anemias, endocrinopatias.

Alteraciones obstétricas y ginecoldgicas: la multiparidad, infertilidad
previa, incompetencia cervical uterina, mioma uterino, hidramnios,
traumatismos durante el embarazo, ruptura prematura de membranas,
corioamnionitis, placenta previa, desprendimiento precoz de la placenta y
otras alteraciones placentarias; edad materna inferior a 16 afios o superior
40.

Causas sociales: bajos recursos econdémicos, trabajo corporal intenso,
tabaquismo, alcoholismo y drogodependencias, traumas psiquicos y
alimentacion deficiente.

Causas fetales: embarazos multiples (20%), malformaciones congénitas,
cromosomopatias.

Causas yatrogénicas: induccion precoz del parto, cesareas electivas por
comorbilidades (diabetes, toxemia), por mala apreciacion de la edad
gestacional (sospecha de postmadurez), problemas fetales
(eritroblastosis, hidrops fetal, pérdida del bienestar fetal).

Otros: antecedente de parto prematuro habitual en mujeres sanas,

ejercicio fisico intenso, sexo femenino, grupo sanguineo B. (20, 21)

Determinacion de la edad gestacional

La determinacion de la edad gestacional es un parametro indispensable para la

actitud diagnostica y terapéutica, de igual forma para establecer un mejor

prondstico del recién nacido; de este modo la literatura menciona varios métodos

utilizados para datar la edad gestacional. (26,27)

Entre ellos tenemos: el calculo de edad gestacional por amenorrea (FUM: regla

de Pinard- Naegele) (28), test de capurro (parametros somaticos y neuroldgicos),

score de Ballard, test de Usher, altura de fondo uterino, ultrasonografia

(caracteristicas cualitativas y cuantitativas del feto). (28)
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2.6. Complicaciones

Todos los recién nacidos cursan por la transicién neonatal, periodo caracterizado
por la estabilizacion respiratoria, cardiovascular y termorregulacién, desde la
vida intrauterina a la extrauterina dentro de las seis primeras horas de vida (12).
Durante este periodo se presentan multiples complicaciones entre ellas: control
deficiente de termorregulacion (hipotermia), trastornos respiratorios (cianosis,
apnea, enfermedad membrana hialina), alteraciones cardiocirculatorios, lesiones
encefélicas, dificultad para la alimentacion, alteraciones metabdlicas e

infecciones metabdlicas.

En lo referente a las complicaciones tardias, se describe a la retinopatia del

prematuro, insuficiencia pulmonar cronica de la prematuridad.

Es importante destacar que a largo plazo, muchos los prematuro sin aparentes
secuelas neurologicas tienden a presentar mayor dificultad motora. (29)

2.7. Prevencion y tratamiento

Esta dirigida con el objetivo de reducir los nacimientos prematuros, que debe
iniciar con planificacion familiar y prevencion de embarazo adolescente, no
deseado, prolongar el periodo intergenésico; promover una nutricion saludable;
deteccién, manejo y tratamiento de enfermedades cronicas (diabetes e
hipertension arterial) e infecciosas de trasmision sexual; consecuencias de
hébitos toxicos, estructura familiar y comunitaria, medio ambiente saludable,

educacién y prevencion de violencia. (22)

La atencion prenatal debe estar encaminada a mejorar los servicios de salud en
las mujeres embarazadas mediante la identificacion y tratamiento de crisis
hipertensivas del embarazo, monitorizaciones continuas, prolongar el embarazo
mediante la administracion de progesterona e identificacién y tratamiento de

anomalias estructurales.

En las pacientes con trabajo de parto administrar tocoliticos para frenar,
corticoesteroides prenatales para reducir la mortalidad de los neonatos,
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antibioticos para prevenir infecciones tras ruptura prematura de membranas y

neuroproteccion del recién nacido con sulfato de magnesio. (9)

El personal de salud debe tener conocimientos especificos de reanimacion
neonatal y transporte neonatal que permite la atenciéon durante 24 horas con
monitorizacién continla de signos vitales, terapias respiratorias, soporte

radioldgico y de laboratorio.(12,25)

2.8 Factores asociados a prematuridad

2.8.1. Antecedente de parto prematuro

Se considera un factor de riesgo presentar un antecedente de parto prematuro,
segun la historia obstétrica de la madre: asi Huaroto -Palomino et al, en su
estudio realizado en Peru - 2013, demostrdé que presentar un antecedente de
parto prematuro es un factor de riesgo para desencadenar un nuevo parto
prematuro con un OR 1,556 (IC: 0,54- 4,417) (14); al igual que, Retureta-Milan
et al, en Cuba- 2015 encontraron que el antecedente de parto prematuro con OR

5,105 (IC: 3,766-6,920) constituye un factor de riesgo para parto prematuro. (18)
2.8.2. Infeccidn de las vias urinarias

La infeccion de vias urinarias y prematuridad presentan una asociacion y
significancia estadistica OR: 2,59 (IC: 1,20-5.57; p: 0,001), considerando como
factor de riesgo, segun un estudio realizado en Pera- 2015 por Shessira Miluzca
et al (30), asi mismo evidencio esta relacion Rodriguez Countifio et al., en
México- 2013 con OR: 3,63 (IC: 2,67- 4,92; p: 0,0005) (31), por otro lado en el
estudio realizado por Ouattara et al, (13) en Burquinia Faso 2015 se demostro
gue presentar ITU durante la gestacion es un factor asociado a prematuridad
OR: 2,55 (IC: 1,55-4,19).

2.8.3. Ruptura prematura de membranas

La ruptura prematura de membranas se presenta antes de iniciar el trabajo de
parto y aumenta la morbimortalidad materna- perinatal, es un proceso
multifactorial y su principal causa es la infeccion intraamnidtica. (32), en lo

referente a la relacion entre ruptura prematura de membranas y parto prematuro,
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se ha descrito que estas dos entidades patolégicas comparten mecanismos
fisiopatoldgicos similares, como son procesos infecciosos: vaginales y urinarios
gue aumentan la sintesis de prostaglandinas y enzimas proteoliticas, que
inducen cambios cervicales e inician las contracciones uterinas y de esta manera
aumentan la tensién en las membranas ovulares que ha sufrido cambios en la
matriz de colageno por la accion de las elastasas y enzimas proteoliticas

producidas por los microorganismos bacteriolégicos.(33)

Segun el estudio realizado por Shessira Miluzca et al en Pera- 2015 (30), quien
determino asociacion y significancia estadistica OR: 2,681 (IC: 1,61-4,45). De
igual forma Ouattara A. et al., (34) en su estudio retrospectivo realizado en un
entorno urbano de Africa, 2015 identificé a la rotura prematura de membranas

(OR: 3,72; IC: 1,11- 4,34) como un factor asociado a prematuridad.
2.8.4. Vaginosis

Las infecciones vulvovaginales o infeccion de las vias bajas del aparato genital
femenino afectan a la vulva, vagina, uretra y cuello uterino. Entre ellas se
describe a la vaginosis bacteriana considerada como un sindrome
polimicrobiano heterogéneo caracterizado por la ausencia o deplecion de
Lactobacillus spp., productores de peroxido de hidrogeno y acido lactico por ende
perdida de la acidez vaginal, el principal sintoma es el flujo vaginal: leucorrea,
blanco grisaceo profuso, homogéneo de olor desagradable (pescado), el
principal factor predisponente es la actividad sexual con multiples parejas,
duchas vaginales, relaciones sexuales sin proteccion. (28) Diéguez I. (35) en su
estudio “Tricomoniasis: una vision amplia”’ realizado en Colombia- Medellin
durante el 2013, menciona que los sintomas como disuria, prurito vaginal y
dispareunia ejercen un efecto inductor de citosinas proinflamatorias que inducen
a la ruptura prematura de membranas ovulares y al parto prematuro en mujeres
gestantes. Lépez et al.,(36) Huaroto P. et al., (37) Pert- 2013, asocia a la
vaginosis bacteriana OR: 1,22 (IC: 0,273- 5,46) con prematurez sin embargo se
observa que el intervalo de confianza sobrepasa los limites, por lo que no
presenta significancia estadistica. En Ecuador- Quito, 2016, Guevara J. y Erazo
N. (38) en una revision sistematica de 14 estudios de cohortes de infecciones

vaginales como riesgo de parto prematuro, encontro que en 9 de estos estudios

17 |Silvana Zhingri



la vaginosis RR: 1,50 (IC: 1,16- 1,93; p: 0,05) aumenta el riesgo para presentar

prematuridad.
2.8.5. Trastorno hipertensivo del embarazo

Es importante destacar que los trastornos hipertensivos del embarazo son un
problema de salud publica por su elevada morbimortalidad perinatal y materna.
(39) Se han descrito cuatro categorias: preeclampsia/eclampsia, hipertension
cronica preexistente, hipertension gestacional, preeclampsia superpuesta a
hipertension crénica, ademas se menciona al sindrome de HELLP como la

principal complicacion. (40)

Dentro del analisis de los trastornos hipertensivos del embarazo y su relacion
con prematuridad, Diaz L. et al., en México- 2015, describe que son una serie de
alteraciones que se producen en una mujer gestante, y durante la progresion de
la gestaciéon llevan al organismo materno a insuficiencia, por lo tanto a la

terminacién mediata de la gestacion. (41)

Desde la perspectiva de Escobar B. et al., (42) México- 2017, la preeclampsia
OR: 6,38 (IC: 2,6- 15,3; p:0,00) es un factor asociado a prematuridad, asi mismo
Claros D. y cols.,, (17) en Colombia-2016, demostré la asociacion
significativamente estadistica entre preeclampsia RR: 1,59 (IC:1,29-1,96) y edad
gestacional menor a 37 semanas. De acuerdo con el reporte de Ahumada M. et
al., (43) en las madres de prematuros el trastorno hipertensivo del embarazo mas
frecuente fue la preeclampsia OR: 2,1 (IC: 1,4- 3,2; p: 0,005).

2.9. Hipotesis

La prevalencia de prematurez es del 12% en el area de pediatria del Hospital
José Carrasco Arteaga y los principales factores que se pueden asociar son
antecedente de parto prematuro, infeccion de las vias urinarias, vaginosis,

ruptura prematura de membranas y trastornos hipertensivos del embarazo.
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CAPITULO Il

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar la prevalencia y factores asociados a prematurez en el area de
pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero 2016 a
diciembre 2017.

3.2. Objetivos especificos

e Caracterizar los factores sociodemogréaficos de la madre segun edad,
nivel de instruccion, residencia y sexo del recién nacido.

e Determinar los factores de riesgo: antecedente de parto prematuro,
infeccion de las vias urinarias, vaginosis, ruptura prematura de
membranas, trastornos hipertensivos del embarazo.

e Establecer relacion entre prematuridad y los factores de riesgo.

19 |Silvana Zhingri



CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

4.1. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, analitico y

retrospectivo.

4.2. Areade investigacion

Hospital “José Carrasco Arteaga” localizado en la Ciudad de Cuenca, Ecuador,

en las calles Popayan y José Carrasco Arteaga, camino a Rayo Loma Cuenca.

4.3. Universo de estudio

El universo es infinito conformado por los recién nacidos del area de pediatria
del Hospital José Carrasco Arteaga durante el mes de enero del 2016 a
diciembre de 2017.

4.4. Seleccion y tamafio de la muestra

Para el célculo del tamafio de la muestra se utilizé el programa Epi info 7.2.

La prevalencia de prematuridad que se considerd para el presente estudio es
11.34%; de acuerdo al estudio realizado por Mendoza L., Claros D., et al, en
Colombia en el afio 2015 (3).

Se considerd un universo infinito porque no se conoce la poblacion exacta, con
el 95% de confiabilidad y un error de inferencia del 5%, con estos parametros la

muestra corresponde a 173 recién nacidos (considerando 10% de pérdida).
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La asignacion se realizé con el muestreo aleatorio simple (MAS), con Excel 2010,
luego a través de numeros aleatorios se identificO a cada paciente de manera

secuencial hasta completar el tamafio de la muestra.

4.5. Unidad de andlisis y observacion

La unidad de observacion corresponde al Hospital José Carrasco Arteaga de la
ciudad de Cuenca. La unidad de andlisis son los recién nacidos durante el

periodo enero 2016 a diciembre 2017.

4.6. Criterios de inclusién y exclusién

4.6.1. Criterios de inclusion
e Historias clinicas de los recién nacidos en el Hospital José Carrasco
Arteaga durante el periodo: enero 2016 a diciembre 2017.

e Historias clinicas de los recién nacidos que tengan los datos completos.

4.6.2. Criterios de exclusién

e Recién nacidos con malformaciones congénitas.

4.7. Métodos, técnicas y procedimientos e instrumento para obtener la

informacion

4.7.1. Métodos de procesamiento de la informacién

El método para la realizacidn del presente trabajo fue la investigacion de campo
mediante la recoleccién directa de datos a partir de las historias clinicas de los
recién nacidos que constan en sistema AS400 del Hospital José Carrasco
Arteaga; ademas se realizd consulta en libros, internet y articulos cientificos
publicadas en revistas indexadas que formo parte de la investigacion
bibliografica.
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4.7.2. Técnicay plan de anélisis

Una vez registrados los datos en la base de datos digital en el programa
Microsoft Excel 2010, los datos fueron procesados en el programa SPSS version
19.0. El andlisis consisti6 en la descripcidn de las variables univariadas y

bivariadas mediante un grafico y tablas de frecuencias y porcentajes.

Para determinar la asociacion entre prematurez y sus factores, se utilizo el
analisis bivariado mediante el Odds Ratio y su intervalo de confianza (IC) del

95%, y el valor p: significancia estadistica < 0.05.

4.8. Procedimiento paralarecoleccion de informaciéon y descripcion de

instrumentos a utilizar.

Para el presente estudio se empleé el formulario elaborado por el investigador,
de acuerdo a las variables dependientes e independientes, posteriormente se
procedié a realizar la matriz de informacion, la misma que se llendé con la
informacion revisada en el sistema AS400 del hospital José Carrasco Arteaga,
segun los criterios de inclusion y exclusion, posteriormente se realizo la

tabulacion e interpretacion de la informacion. (Anexo 2)

4.8.1. Procedimientos para garantizar procesos bioéticos

La presente investigacion respetd las normas del cédigo de ética médica,
cumpliendo con los principios de no maleficencia y de beneficio potencial, se
respetod la autonomia y contd con la autorizacién de la coordinacién general de
investigaciéon del Hospital “José Carrasco Arteaga”, cabe mencionar que la
informacion de los pacientes es confidencial, no experimental, por consiguiente
no atenta contra la vida, éste estudio no implica riesgo alguno para los pacientes
por el hecho de que se trabajaré sobre historias clinicas.

Este estudio se realizé luego de su aprobacién y aval del Comité de Bioética de
la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca. (Anexo 3)
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4.8.2. Descripcion de variables

- Variables sociodemograficas: edad, instruccion, residencia de la madre,
sexo del recién nacido.

- Variable dependiente: prematuridad

- Variables independientes: antecedente de parto prematuro, infeccion de
las vias urinarias, vaginosis, ruptura prematura de membranas y

trastornos hipertensivos del embarazo.

4.8.3. Operacionalizacién de variables (Anexo 4)

4.8.4. Cronograma de actividades (Anexo 5)

4.9. Recursos

Talento humano: Directora de tesis: Dra. Maria Isabel Herrera Jaramillo; asesor:
Dr. Hermel Espinosa; investigador: Silvana Emperatriz Zhingri Guaman

estudiante de la Facultad de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca.

Equipos y materiales tecnoldgicos: Computadoras, internet, flash memory.
Técnicos: bibliografia especializada, historias clinicas del Hospital José Carrasco
Arteaga, AS400 HCJA.

4.10. Presupuesto (Anexo 6)
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CAPITULO V

5. Resultados

En el presente estudio se analizaron los datos obtenidos mediante revision de
historias clinicas, registradas en el sistema AS400 del Hospital José Carrasco
Arteaga, evidenciandose los siguientes resultados:

5.1. Cumplimiento del estudio

Grafico 1. Prevalencia de prematuridad en 173 recién nacidos del area de
pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca enero 2016 - diciembre
2017.

RN Prematuro E] Si

BNo

Fuente: formulario de datos
Elaboracioén: Silvana Emperatriz Zhingri Guaman

La prevalencia de prematuridad en la muestra estudiada fue 19 recién nacidos
(11%), mientras que los 154 restantes fueron recién nacidos a término y

postérmino. (Gréfico 1)
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5.2. Caracteristicas de la poblacion de estudio

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de las madres en relacion a
prematuridad de los recién nacidos del area de pediatria del Hospital José

Carrasco Arteaga, Cuenca enero 2016 a diciembre 2017.

Clasificacion
Prematuro A término Postérmino NTotalo/
N % N % N % 0

Edad madre
>35 afios 4 23 37 214 1 0,6 42 24,3

31 a 34 afos 2 12 43 24,9 0 00 45 26

21 a 30 afos 8 46 67 38,7 1 06 76 43,9
< 20 afios 5 29 5 29 0 00 10 5,8
Residencia madre

Rural 6 35 88 50,9 0 0,0 94 54,3

Urbano 13 75 64 37 2 1.2 79 457
Instruccién madre

Superior 4 23 72 41,6 0 0, 76 43,9

Secundaria completa 11 64 39 225 0 00 50 28,9

Secundaria incompleta 1 06 10 5,8 0 0,0 11 64

Primaria completa 3 17 19 11 2 1.2 24 13,9

Primaria incompleta 0 0, 9 52 0 0, 9 52

Analfabeto 0 0,0 3 17 0 00 3 17
Sexo recién nacido

Femenino 9 52 76 43,9 1 0,6 86 49,7

Masculino 10 5,8 76 439 1 06 87 50,3

Fuente: formulario de datos
Elaboracién: Silvana Emperatriz Zhingri Guaman

De acuerdo a las variables sociodemogréficas y a la edad gestacional de la

muestra poblacional en estudio se evidencio lo siguiente:

En cuanto a la edad de la madre, la mas frecuente fue de 21 a 30 afios con 76
(43,9%), de los cuales 8 (4,6%) fueron recién nacidos prematuros; asi mismo se
observo que en el grupo de edad entre 31 a 34 afios existe menor frecuencia de

prematuridad.

En lo referente al lugar de residencia de la madre, se observa que mas de la
mitad de la poblacion habita en zonas rurales 94 (54,3%), mientras que 79

(45,7%) habitan en zonas urbanas de los cuales 13 (7,5%) fueron prematuros.

En lo referente a la instruccion de la madre, cerca de la mitad 76 (43,9%) tiene

un nivel de instruccion superior, de los cuales 4 (2,3%) fueron prematuros, sin
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embargo se observo que la mayor prevalencia de recién nacidos prematuros fue

de 11 (6,4%) en madres que cursaron secundaria completa.

Se observa que la mitad de los recién nacidos son de sexo masculino 87 (50,3%)
y el porcentaje del sexo femenino fue de 86 (49,3%); sin embargo se observo
gue la frecuencia de prematuridad fue similar. (Tabla 1)

Tabla 2. Relacion entre los factores de riesgo de la madre y edad gestacional
de los recién nacidos del area de pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga,
enero 2016- diciembre 2017.

Edad gestacional
Prematuro | Atérmino | Postérmino Total

Factores riesgo madre N % N % N % N %
Antecedente parto prematuro

Si 7 4 26 15 0 0,0 33 19,1

No 12 6,9 126 72,8 2 12 140 80,9
Infeccién vias urinarias

Si 9 52 88 50,9 2 12 99 57,2

No 10 5,8 64 37 0 0,0 74 42,8
Ruptura prematura membranas

Si 10 5,8 27 15,6 0 0,0 37 21,4

No 9 52 125 72,3 2 12 136 78,6
Vaginosis

Si 11 6,4 69 39,9 0 0,0 80 46,2

No 8 4,6 83 48 2 12 93 53,8
Trastorno hipertensivo del embarazo

Si 9 52 31 17,9 0 0,0 40 23,1

No 10 5,8 121 69,9 2 12 133 76,9

Fuente: formulario de datos
Elaboracién: Silvana Emperatriz Zhingri Guaman

En lo referente a los factores de riesgo de la madre y su relacion con la edad

gestacional se determind lo siguiente:

De la muestra estudiada, 140 (80,9%) madres no presentaron antecedentes de
parto prematuro, en cuanto a la poblacién que si presento dicho factor la

frecuencia de prematuridad fue 7 (4%).

Un total de 99 madres presentaron una infeccién de vias urinarias, esto indica
gue la mayoria de la poblacion presento esta entidad clinica durante la gestacion,

sin embargo 9 de ellas desencadenaron un parto prematuro.
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En el 21,4% de la poblacién estudiada se evidencio el factor de riesgo ruptura
prematura de membranas, por lo tanto es importante destacar que el 5,8% fueron

madres de recién nacidos prematuros.

Segun el factor de riesgo de la madre vaginosis se evidencio que cerca de la
mitad de la poblacion 46,2%; fueron portadoras de esta entidad clinica, de los

cuales 6,4% fueron madres de prematuros.

Finalmente, con respecto a la frecuencia de los trastornos hipertensivos del
embarazo de la madre fue 23,1% Yy el 76,9% no presentaron esta entidad clinica,

sin embargo la prematuridad fue de 5,2%. (Tabla 2)

5.3. Analisis de resultados

Tabla 3. Factores asociados de la madre a prematuridad del area de pediatria

del Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca enero 2016- diciembre 2017.

Prematuridad IC

Si No Total L LS OR |Vvalorp
Factores riesgo madre N %| N % N %
Antecedente parto prematuro
Sl 7 4,0| 26 15,0 33 19,1 |1,03| 7,98 | 2,87 | 0,04
NO 12 6,9|128 74,0 | 140 80,9
Infeccién vias urinarias
Sl 8 4,7 90 52,3 98 57,0(0,21| 152 | 056 | 0,18
NO 10 58| 64 37,2 74 43,0
Ruptura prematura membranas
Sl 10 58| 27 15,6 37 21,411,93 14 5,22 | 0,001
NO 9 52127 73,4 |136 78,6
Vaginosis
Sl 11 6,4| 69 399 | 80 46,2|0,64| 4,44 | 1,69 | 0,14
NO 8 46| 85 49,1 | 93 53,8
Trastorno hipertensivo del
;“barazo 9 52| 31179 | 40 231/133| 9,54 | 357 |0,012
NO 10 5,8|123 71,1 |133 76,9

Fuente: formulario de datos
Elaboracién: Silvana Emperatriz Zhingri Guaman
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Para buscar asociacion entre prematuridad y los factores de riesgo de la madre,
se dicotomiz6 la variable edad gestacional de la siguiente manera; si
corresponde a prematuro y no hace referencia a los recién nacidos a término y

postérmino, encontrandose la siguiente asociacion:

La relacién entre prematuridad y antecedente de parto prematuro OR 2,87 (IC:
1,03- 7,89; p: 0,04), ruptura prematura de membranas OR 5,22 (IC: 1,93- 14; p:
0,001) y trastorno hipertensivo del embarazo OR 3,57 (IC: 1,33- 9,54; p: 0,012)

presentaron asociacion y significancia estadistica.

Sin embargo con la variable infeccion de las vias urinarias y vaginosis se
encontrd, solo asociacién con prematuridad pero no significancia estadistica,

porque el valor p no es menor a 0,05. (Tabla 3)
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CAPITULO VI

6. Discusion

Es importante destacar que el parto pretérmino es un desafio para la salud
publica, por lo tanto se considera a la prematuridad como causa de
morbimortalidad neonatal, ademas de presentar complicaciones a corto y largo

plazo desde el entorno familiar y social.(3)

En el presente estudio se puede observar, que la prevalencia de prematuridad
en el area de pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga es 11%; valor que
concuerda con lo reportado por Pereira et al., en Brasil- 2016, quien reporta
11,5% (44), y en Colombia- 2015, Mendoza T. et al., 11,34% (45), probablemente
se deba a que estos paises comparten caracteristicas sociodemograficas,
culturales y econémicas. Sin embargo en Gabon- Africa- 2016, Minto S. et al., la
prevalencia es mas alta de 44,8%; observandose una diferencia marcada,
atribuyéndose a la inequidad y nivel de pobreza que existe entre estas dos

poblaciones. (46)

Segun la prematuridad y factores sociodemogréficos de la madre, se describid
lo siguiente; que 43,9% de las madres de prematuros presentaron edades que
oscilan entre 21 a 30 afos, los datos obtenidos son cercanos a los publicados
por Soares y cols., en Brasil- Paraiba 2017, que fue 52,8%, tomando en cuenta
gue la poblacién de estudio cuadruplico a la nuestra. (47)

El 54,3% de las madres de prematuros de nuestra poblacion refirié vivir en el
area rural y el 43.9% tiene un nivel de instruccion superior, contradictoriamente
Huaroto P. y cols., en Pera- 2012 evidencio que el 76,6% de la poblacion habita
en area urbana y el 84,1% presento un nivel de instruccion baja, (37) cifras que

no concuerdan con nuestro estudio, probablemente se deba a que en la
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actualidad en nuestro medio, la poblacién tiene mayor acceso a la educacion

(superior), independientemente del area que reside.

En relacién al género del recién nacido y prematuridad se evidencio similitud de
porcentajes, asi 50,3% fueron masculinos y 49.7% femenino, valores que no
concuerdan con la literatura ya que menciona mayor prevalencia de

prematuridad en el sexo masculino.

La etiopatogenia de prematuridad es multifactorial,(25) segun los factores de

riesgo de la madre asociados a prematuridad, se determind lo siguiente:

En relacién al antecedente de parto prematuro; Escobar P. y cols., describen
RM: 10,2 (IC: 1,3- 80,6) que es factor de riesgo para prematuridad en su estudio
realizado en México durante el afio 2012. (42) Asi mismo Retureta M. et al, en
Cuba-2015 demostré que este factor predispone a prematuridad OR 5,105 (IC:
3,766-6,920), estas cifras son similares a las encontradas en nuestro estudio, en
donde el antecedente de parto prematuro fue un factor de riesgo para
prematuridad OR 2,87 (IC: 1,03- 7,89; p: 0,04) (18). Contradictoriamente
Huaroto P. et al, en su estudio realizado en Peru - 2013, reporta OR 1,556 (IC:
0,54- 4,417), (37) probablemente esto se deba a que en este estudio abarco los
factores de riesgo maternos obstétricos y fetales, a comparacion de nuestro

estudio que se tomo en cuenta solo los factores de riesgo maternos.

Shessira M. et al., en Pert 2015, encontraron que el tener una infeccion de vias
urinarias esta involucrado directamente con prematuridad OR: 2,59 (IC: 1,20-
5.57; p: 0,001) (30), asi mismo Rodriguez C. et al., en una poblacién mexicana
durante 2013 evidencio esta relacion entre infeccidon de las vias urinarias y la
prematuridad OR: 3,63 (IC: 2,67- 4,92; p: 0,0005) (31), por otro lado en el estudio
realizado por Ouattara et al, en Burquinia Faso- 2015, corroboré esta asociacion
OR: 2,55 (IC: 1,55-4,19) (34). Al contrario, en nuestro estudio no se demostro la

asociacion entre prematuridad e infeccion de las vias urinarias OR: 0,56 (IC:
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0,21- 1,52; p: 0,18), pese a que el 57,2% de las maternas presento esta entidad
clinica durante la gestacion, seguramente se deba por la actitud clinica frente a

esta patologia.

En lo concerniente a la rotura prematura de membranas, el presente estudio
encontré como factor de riesgo presentar un ruptura prematura de membranas
OR: 5,22 (IC: 1,93- 14; p: 0,001), resultado que coincide con lo reportado por
Morgan O. et al.,, (33) México- 2001 a 2006, que demostraron asociacion
estadisticamente significativa con prematuridad (RM: 9,24; IC: 6,1 — 13,9; p:
0,05), de igual forma Shessira M. et al., en Peru- 2015 reporta OR: 2,681 (IC:
1,61-4,45). (30); asi mismo Ouattara A. et al en su estudio realizado en Africa-
2015, determina (OR: 3,72; IC: 1,11- 4,34). De esta forma los estudios antes
mencionados corroboran, que la ruptura prematura de membranas representa
ser un factor de riesgo, teniendo en cuenta que comparten ciertas caracteristicas
de la poblacién en estudio y posiblemente por la falta de equidad en el acceso
de las mujeres y los niflos a servicios de salud de calidad.

En cuanto a la vaginosis, en nuestro estudio se encontré que el 46,2% de las
madres presentaron esta entidad clinica durante la gestacion. Sin embargo la
vaginosis no es un factor de riesgo para prematuridad OR: 1,69 (OR: 0,64- 4,44;
p: 0,14), lo que se puede relacionar con lo expuesto por Huaroto P. et al. (37),
en Perd- 2013 quien concuerda al encontrar solo asociacion y no significancia
estadistica OR: 1,22 (IC: 0,273- 5,46). Discordantemente con nuestro estudio,
Guevara J. y Erazo N. en Quito- 2016 exponen que las infecciones vaginales son
un factor de riesgo para prematuridad RR: 1,50 (IC: 1,16- 1,93; p: 0,05) (38), a
pesar de ser una poblacion similar, se evidencio que el periodo de estudio fue

mas amplio.

Finalmente los trastornos hipertensivos del embarazo, se presentaron en un
23,1% en las madres de los prematuros, de acuerdo a nuestro estudio estos

trastornos son un factor de riesgo para presentar prematuridad OR: 3,57 (IC:
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1,33- 9,54; p: 0,012), asi también, en el estudio de Ahumada y colaboradores
realizado en Lima- Pera durante el 2016, reporta OR: 2,1 (IC: 1,4- 3,2; p: 0,005).
(43) De igual forma Escobar B y colaboradores en México 2017 y Claros D. y
cols., en Colombia 2016 determinaron que la preeclampsia OR: 6,38 (IC: 2,6-
15,3; p: 0,00), RR: 1,59 (IC:1,29-1,96) es un factor de riesgo para prematuridad
(17,42).

Como se ha podido evidenciar la prevalencia y los factores de riesgo para
prematuridad en los recién nacidos, corresponden a los identificados en estudios
locales e internacionales, por lo que es importante que dichos factores de riesgo
sean determinados durante los controles prenatales de las gestantes, con la
finalidad de poder intervenir de manera adecuada y asi evitar que se
desencadene un nacimiento prematuro, complicaciones a corto y largo plazo y

de esta manera contribuir para disminuir la morbimortalidad neonatal.
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CAPITULO VII

7.1. Conclusiones

La prevalencia de prematuridad en el area de pediatria del Hospital
José Carrasco Arteaga es del 11%, es similar a la reportada en otros
estudios.

Segun los factores sociodemogréaficos de la madre se encontro: la
edad mas frecuente oscilo entre 21 a 30 afios, mas de la mitad de la
poblacién habitan en zonas rurales, la instruccion fue superior en la
mayoria de los pacientes.

Se demostro que existe una estrecha relacion entre el antecedente de
parto prematuro, la ruptura prematura de membranas y los trastornos
hipertensivos del embarazo con prematuridad.

No se pudo demostrar, la relacion entre prematuridad e infeccion de

las vias urinarias y vaginosis.

7.2. Recomendaciones

De acuerdo a los resultados obtenidos, y al observar las cifras de prevalencia de

prematuridad en el area de pediatria del Hospital José Carrasco Arteaga se

recomienda:

Realizar un adecuado control prenatal en las gestantes con lo cual se
podria identificar factores de riesgo maternos e intervenir, pudiendo
evitar que se desencadene un nacimiento prematuro.

Estimular a los profesionales de salud, para mejorar la atencién
primaria para asi de esta manera mejorar la calidad y cobertura, con

la finalidad de reducir las morbimortalidad neonatal y materna.
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ANEXOS

Anexol. Clasificacién de la edad gestacional de acuerdo a la OMS.

SEMANAS
Menor [ 28 (29(30(31| 32 | 33 [34/35/36|37|38| 39 | 40 41 42
a?28

Prematuro A término Pos-
térmi

no
Extrem | Muy prematuro | Moderado Tardio Precoz | Completo | Tardi | Pos-
© © termi

no
Menor 28a3ls6 32a33s | 34a36s6| 37a [ 39a40s | 41a | Mayo
de 27 s dias 6 dias dias 38s6 6dias |[41s6|ra42

6 dias dias dias
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Anexo 2. Formulario de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A PREMATUREZ EN EL AREA
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016
A DICIEMBRE 2017”.

El presente formulario se marcara con X, es necesario especificar algunas
respuestas.

Numero de formulario: | N historia RN:

SECCION A: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Al. Edad de la madre:

1<20 A2. Residencia A3. Nivel de instruccion
3.21-30 __ 1.Urbano __ Analfabeto _
4.31-34 2.Rural Primaria incompleta
5.>35 Primaria completa

Secundaria incompleta___
Secundaria completa__
Superior

SECCION B: PATOLOGIAS DIAGNOSTICADAS DURANTE EL PARTO

C1. Antecedente de parto prematuro C2. Infeccion de las vias urinarias

Si Si

No No

C3. Ruptura prematura de membranas C4. Trastornos hipertensivos del embarazo
Si

Si No__

No __

SECCION D. DATOS DEL RECIEN NACIDO

D1. Sexo recién nacido D3. ¢EL RECIEN NACIDO FUE PREMATURO?
Masculino: ____ 1.8
Femenino: ___ 2.NO ___

D2. EDAD GESTACIONAL (CAPURRO)
1. Prematuro

2. A término

3. Postérmino
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Anexo 3. Compromiso ético

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

Yo SILVANA EMPERATRIZ ZHINGRI GUAMAN, con numero de cedula
0105333942, estudiante de la Facultad de Medicina, me suscribo por medio de
la presente con la finalidad de realizar un compromiso para realizar el trabajo de
graduacion previo a la obtencion del titulo de médica, con el tema
“PREVALENCIA Y FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A PREMATUREZ EN
EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.
ENERO 2016 A DICIEMBRE 2017”.

Por lo tanto es importante mencionar que la informacion obtenida durante la
investigacién sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de
los de esta investigacion, no implica riesgo alguno y no atento contra la vida de

los pacientes.

INVESTIGADORA:

Silvana Emperatriz Zhingri Guaman

0105333942
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Anexo 4. Operacionalizaciéon de las variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DIMENSION 8825’5;-{/% INDICADOR | ESCALA
Afos cumplidos Nurrierlcgo
Edad de la Cronoléaica | d€sde el Historia 5 21.30
madre 9 nacimiento hasta | clinica 3' 31- 35
la actualidad 4 >35
Ubicacion
: : afica donde . ; Nominal
Residencia de g geogra Historia
TR Geografica habita una clinica 1. Urbano
persona con 2. Rural
regularidad
Ordinal
1. Analfabeto
2. Primaria
. . incompleta
Nivel de lerqzapsoadergg:;éjé)s Historia 3. Primaria
instruccién de | Educacional | Y pro C completa
| en educacion clinica .
a madre 4. Secundaria
formal )
incompleta
5. Secundaria
completa
6. Superior
El pff‘”o que Nominal
Parto Biol6aico 82'}?;623;:;8337 Historia Dicotémica
prematuro 9 clinica 1. Si
semanas de > N
9 . No
gestacion.
Registro de haber
presentado Nominal
Infeccion de infeccién de vias . . .
I . L N Historia Dicotomica
as vias Biologico urinarias durante o .
X ) clinica 1. Si
urinarias el embarazo
2. No
actual.
Registro de haber
presentado Nominal
. : L vaginosis durante | Historia Dicotémica
padinesls Biologico el embarazo clinica 1. Si
actual. 2. No
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Ruptura
prematura de
membranas

Biolégico

Trastornos
hipertensivos
del embarazo

Biol6gico

Sexo del

producto Biol6gico

Edad

gestacional MU ES!

Registro de haber
presentado
ruptura prematura
de membranas
durante el
embarazo actual.

Historia
clinica

Registro de haber
presentado
trastornos
hipertensivos
durante el
embarazo actual.

Historia
clinica

Caracteristicas
fenotipicas y
genotipicas que
distinguen al
hombre de la
mujer.

Historia
clinica

Tiempo
transcurrido
desde la
fecundacion
hasta el
nacimiento,
determinado por
Capurro

Historia
clinica

Nominal

Dicotémica
1. Si
2. No

Nominal

Dicotomica
1. Si
2. No

Nominal
1. Masculino
2. Femenino

Nominal

1. Prematuro extremo
(menor o igual a
27semanas 6 dias)

2. Muy prematuro (28
a 31 semanas 6 dias)
3. Prematuro
moderado (32 a 33
semanas 6 dias)

4. Prematuro tardio
(34 a 36 semanas 6
dias)

5. A término precoz 37
a 38 semanas 6 dias)
6. A término completo
39 a 40 semanas 6
dias)

7. A término tardio 41
a 41 semanas 6 dias)
8. Postérmino (mayor
a 42 semanas).
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Anexo 5. Cronograma de actividades

[o0]
N~ oo} © @ b
Actividades | o | Y | o | Y |& |& |8 | & |3 |EY | o |5
s 2|3 R | |2 |2 |2 |8 |=8 | |=
38’532@%5%33.9
Slw|g|= = s ~ < n 8 é
Inscripcion del
X
tema
Aprobacion del
comité de X | X
bioética
Aprobacion de
institucién de X
estudio
Regoleccmq 'de X X X X X X X
la informacion
Informe del
trabajo de X
titulacién
Pares revisores X
Sustentacion de X
tesis
Entrega del X
producto final
Sustentacion X
Anexo 6. Presupuesto
FUENTES RECURSOS No Costo unitario CO?‘gQrgLiSD)
Autor del Computadora 1 450.00 450.00 USD
estudio
Impresora 1 300.00 300.00 USD
Materiales de oficina 1 1 500.00 USD
Transporte 1 1 250.00 USD
TOTAL 1.500.00 UDS
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ANEXOS

DEPARTAMENTO DE TITULACION

Anexo 1. Oficio de bioética

Anexo 2. Oficio de coordinacién de investigacion

Anexo 3. Formulario o encuesta lleno

Anexo 4. Informe del antiplagio

Anexo 5. Rubrica de pares revisores, rubrica de revision de direccion

de carrera
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR. FACULTAD

‘ o DE MEDICINA
Cuenca a 11 de enero de 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO ASESOR DE TESIS

Yo HERMEL MEDARDO ESPINOSA ESPINOSA con C.C.., 1103893127
docente de PEDIATRIA de la Carrera de Medicina de la Universidad Catdlica
de Cuenca, acepto asesorar la Tesis “PREVALENCIA Y FACTORES
ASOCIADOS A PREMATUREZ EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016 A DICIEMBRE 2017",
perteneciente a la alumna SILVANA EMPERATRIZ ZHINGRI GUAMAN

Con sentimientos de distinguida consideracion.

/

Dr. Hermel Med"ando Espinosa Espinosa
MEDICO INTERNISTA. MASTER EN INVESTIGACION DE LA SALUD.

Catedratico de Medicina Interna de la Universidad Catélica de Cuenca
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UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR. FACULTAD

% o DE MEDICINA

Cuenca a 11 de enero de 2018

CARTA DE ACEPTACION COMO DIRECTOR DE TESIS

Yo MARIA ISABEL HERRERA JARAMILLO con C.C.: 0102051042, docente
de PEDIATRIA de la Carrera de Medicina de la Universidad Catblica de
Cuenca, acepto dirigir la Tesis “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
PREMATUREZ EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016 A DICIEMBRE 2017", perteneciente a
la alumna SILVANA EMPERATRIZ ZHINGRI GUAMAN

Con sentimientos de distinguida consideracion.

HOBMUAL JOSE CAMNASOS ATTIAGA
PTF. Q0 WA SALEL KEARERS 03400110
) VEIICOD PRI AT
SENESCYT 106727257309
1ESS ; 300-2-00-010208142

Dra. Maria Isabel Herrera Jaramillo
Médico Pediatra
Catedréatico de Pediatria de la Universidad Catélica de Cuenca
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Universidad Catélica de Cuenca
Unidad Académica de Medicina, Enfermeria y Ciencias de la Salud

=

Cuenca a 6 de febrero de 2018
Sefior Doctor.
Wilson Campoverde
Coordinador del departamento de Bioética
Especialista en Medicina Legal. Mgs. en Bioética.

OFICIO DE SOLICITUD PARA REVISION DE PROTOCOLO POR EL
DEPARTAMENTO DE BIOETICA

Yo SILVANA EMPERATRIZ ZHINGRI GUAMAN con C.C.: 0105333942, alumna de la Carrera de
Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, actualmente cursando el 11lvo ciclo
correspondiente al afio de Internado Rotativo, solicito al comité de Bioética de la forma mas
comedida se digne en revisar mi protocolo de Tesis, trabajo de titulacion correspondiente al
periodo Septiembre 2017 a 31 de agosto del 2018, con titulo de Tesis: “PREVALENCIA Y
FACTORES ASOCIADOS A PREMATUREZ EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL JOSE
CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016 A DICIEMBRE DE 2017",

Directora: Dra. Maria Isabel Herrera Jaramilloo
Asesor: Dr. Hermel Espinosa Espinosa

Por su favorable acogida anticipo mis sentimientos de distinguida consideracion.

. : = N
Interno rotativo de Medicina
SILVANA EMPERATRIZ ZHINGR! GUAMAN
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUERLO

Cuenca, 19 de marzo de 2018

El Comité de Etica en Investigacién en Seres Humanos de la Unidad Académica
de Salud y Bienestar de la Universidad Catodlica de Cuenca CERTIFICA que ha
conocido, analizado y aprobado el protocolo de estudio intitulado
“PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A PREMATUREZ EN EL AREA
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016
A DICIEMBRE 2017", cuya investigadora principal es la Srta. Silvana Emperatriz
Zhingri Guaman y que se encuentra siendo dirigida por la Dra. Maria Isabel
Herrera Jaramillo.

Codigo: ZGSE3
Es todo cuanto se puede decir en honor a la verdad.

Atentamente,

COORDINADOR COMITE DE BIOETICA
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UNIV’ERSI DAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
FACULTAD DE MEDICINA

Cuenca, 20 de Marzo del 2018
Sefior Doctor,

Marco Rivera Ullauri.

COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION.
HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA.
IESS-CUENCA

Presente.

De nuestras consideraciones.

Por este medio le enviamos un cordial y afectuoso saludo, deseandole éxito en sus
labores.

Nos presentamos ante usted, y de la manera mas cordial solicitamos muy
comedidamente su autorizacidbn para que se nos permita levantar- los datos
estadisticos sobre las historias clinicas, con la finalidad de cumplir con la tesis
denominada "PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A PREMATUREZ EN EL
AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016
A DICIEMBRE 2017". Realizada por la estudiante SILVANA EMPERATRIZ ZHINGRI
GUMAN, de la carrera de Medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca, previo a la
obtencion del titulo de Médico, considerando que es un valioso aporte para el campo
de las Ciencias Médicas.

La misma cuenta con la aprobacion necesaria en la Universidad, adjuntamos protocolo
y documentacion necesaria para el tramite respectivo en esta prestigiosa institucion.
Por la favorable atencion que se digne dar a la presente, les anticipamos nuestros
agradecimientos.

Atentamente.. f /m

!, OB WA RRaRL ASINLD
| ! ! Thegea iz
| Rseeins Vereg s 3431139

Sil\)aria Emperatriz iﬁingri Guaman Dm;MarIé’liEEe‘l’H‘e#era
~ C1.:0105333942 Director de Tesis
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[y tess

Memorando Nro. IESS-HICA-CGI-2018-0096-M
Cuenca, 12 de abril de 2018

PARA: Sr. Ing. Mauricio Lizandro Icaza Samaniego
Coordinador de Tecnologias de la Informacién y Comunicaciones
Hospital de Especialidades - José Carrasco Arteaga

ASUNTO: DAR FACILIDADES A ESTUDIANTE SILVANA ZHINGRI GUAMAN

De mi consideracion:

La Coordinacién General de Investigacidn, informa a usted, haber autorizado a la sefiorita
estudiante de la Universidad Catolica de Cuenca, Silvana Emperatriz Zhingri Guaman, el
acceso a la informacion de las historias clinicas para que puedan desarrollar su trabajo de
fin de carrera, sobre el tema: “PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A
PREMATUREZ EN EL AREA DE PEDITRIA DEL HOSPITAL JOSE CARRASCO
ARTEAGA. ENERO 2016 A DICIEMBRE 2017. Sirvase en disponer a quién
corresponda, dar las facilidades necesarias para la ejecucion de dicha investigacién con el
acceso ala sitema AS-400, hasta agosto 2018.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente,

Dr. Marco Vinicio Rivera Ullauri
COORDINADOR GENERAL DE INVESTIGACION HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES - JOSE CARRASCO ARTEAGA
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

J
fo
P LS S

wmmeumoewuovmeesrm-mnmoemcmi-wém ERT .
Rubrica 5 Pares Revisores i KPR MLtk

La presente rubrica hace referencia a la revision que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacién, quienes a posterior formaran parte del jurado de sustentacién de tesis, se evaluard el
cumplimiento de las normativas de presentacién de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado sobre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacion total de los dos docentes de 10 puntos.

4 J
Tema 0 7y ) vay’ e Jﬂ“l((\ (/C % . ([;7;4,_, 94"
Ropofd aine (anates frificge’ . Evg, 2041 o duiieantsl 2043
/I ol 3
Nombre del estudiants: Sclyave € ngpadics ‘Z/m,.j*4 Gredces Gan
Director: . [ / e
a (e . = /-
. " A A'zz:;:: e dudo "éy‘biu'm
PROCESO - EVALUACION
- Cumple | Cumple parciaiments | Nocumple | Calificacion
Estructura de tesis X < N
| Redaccion Cientifica X 4 A
Pensamiento critico X Zn
Marco tedrico X 4 n
Anexos A ,f n
Total b 3.
CONCLUSION*

Tesis apta para sustentacion X

Tesis apta para sustentacién con moddficaciones

Tesis no apta para sustentacién

* Marcar con una x lo que comesponda

Observaciones y recomendaciones:

e e el
Firma y sello de responsable (ﬁﬁﬁide' Wﬂdﬁl estudiante

Manuel Vega y Pio Bravo
Teléfonos: 830752 - 4123175
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

" UNIDAD ACADEMICA DE S~LUD Y BIENESTAR ~ CARRERA DE MEDICINA ~ UNIDAD DEFITULAGION 50
Sviuett :v.ﬂ"" ..:;I |: .A:

Rubrica 5§ Pares Revisores

La presenta rubrica hace referencia a la revisién que realizaran dos docentes de la carrera de medicina, uno afin al tema y otro
por parte del Departamento de Titulacion, quienes a postenor formaran parte del jurado de sustentacion de tesis, se evaluara el
cumplimiento de las normativas de presentacion de trabajo final de tesis y su contenido. Este documento es calificado scbre 5
puntos por cada docente designado, obteniéndose una calificacién total de los dos docentes de 10 puntos,

toma: Pievalenta y {acioies oes cooos o menaluey eo el aed de x diatua

del hespitti]l  Joss Chnoecc Miroac . Crerd 2006 o dicembage 2017

Nombre del estudiante: .:“‘v(” o Copeia weg 7 by 1:1\]
SHewetor: D Mantu \abpel Hepern
Nombre de par revisor: O

CLOoH

deunel Medao tspingsa  tsownaeQ.

[
PROCESO EVALUACION
Cumplp Cumple parcialmente No cumple Calificacién
Estructura de tesis b A 1
Redaceion Clentifica ¢ X g r i
Pensamiento critico N 6~ A
| Marco teérico . X 4 n
Anexos = A "
Total P 05
CONCLUSION* S
Tes's apta para sustantacion X
Tes's apta para susientacion con modificaciones '
Tesis no apta para sustentacion
* Marcar con una x lo que corresponda
Observaciones y recomendaciones:
G of ;}f'* CULIDADES CENTRAL Bl Rea
%f : Tom L eone f"'
| Firma y seflo de responsable Firma de aceptacion del estudiante
o / _
7 ¢
Manuel Vega y Pio Bravo s
Teléfonos: 830752 - 4123175 W R
WWW,UCACUE 8duBcingnan B8 SALUD Y BENESTRR | oo / e
o ¢ AnERA MENCINA — \ LZ’ £ )
s ar TITIH pethn N ‘«{ .

evra A Y RETAY )
FOnRATE]
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR — CARRERA DE MEDICINA — UNIDAD DE TITULAGION
Rubrica - Revisi6n final por parte de Direccion de Carrera de Medicina

Tema: PREVALENCIA Y FACOTRE DE RIESGO ASOCIADOS A PREMATUREZ EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016-DIEICMEBRE2017

Nombre del estudiante: ZHINGRI GUAMAN SILVANA EMPERATRIZ
Nombre del responsable de la calificacién

Director: MARIA ISABEL HERRERA
Asesor: DR. HERMEL ESPINOSA |
{ PROCESO | EVALUACION
Cumple | Cumple No cumple Calificacion
parcialmente
Aprobado reprobado
Estructura de tesis
| Redaccion Cientifica
Tenumienm critico
Marco tedrico
L;\exos |
* Marcar con una x lo que corresponda :
CONCLUSION®
Tesis apta para sustentacion
Tesis apta para sustentacion con modificaciones
Tesis no apta para sustentacion

* Marcar con una x lo que carresponda

Observaciones y recomendaciones:

\ I\
M~

"':‘.1\."l.'.i.l~f 1)
f?\¥‘ - l . { JI
\\Fin‘ma de dceptar\nor: del estudiante

r-—\‘\

Direccién de la Carrera de Medicina

VManJeT \;; yPlo Bravo
Teléfonos: 830752 ~ 4123175
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PREMATUREZ

INFORME DE ORIGINALIDAD

0.. 0.,

Ov% O

INDICE DE SIMILIT UD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INT ERNET ESTUDIANTE
FUENTES PRIMARIAS
Excluir citas Apagado Excluir coincidencias < 30%
Excluir bibliografia Apagado
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UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL MUEDLO

PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO
INSTITUCIONAL

Yo, SILVANA EMPERATRIZ ZHINGRI GUAMAN portadora de la cédula de
ciudadania No. 0105333942, en calidad de autora y ftitular de los derechos
patrimoniales del trabajo de titulacion “PREVALENCIA Y FACTORES DE
RIESGO DE PREMATUREZ EN EL AREA DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL
JOSE CARRASCO ARTEAGA. ENERO 2016 A DICIEMBRE 2017", de
conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico de la Economia
Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la
Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransfeﬁble y no
exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente
académicos. Asi mismo: autorizo a la Universidad, para que realice la publicacién
de éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo
dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca a 18 de diciembre, 2018.

L/ y J
Silvana Emperatriz Zhingri Guaman
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