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Titulo

Relacion de talla corta materna y prematuridad, Hospital La Caleta -
Chimbote, 2018 al 2019

Resumen

Objetivo: Determinar la relacion entre la talla corta materna y la
prematuridad en gestantes del Hospital La Caleta — Chimbote, durante el afio
2018 al 2019. Metodologia: Es una investigacion de tipo observacional
analitica, transversal, retrospectiva con un disefio de investigacion tipo
cohortes. Se empleara como instrumento una ficha de recoleccion de datos.
Resultados: La poblacion total fue de 4277 partos, de los cuales se
encontraron 153 casos de talla corta materna en los afios 2018 al 2019, que al
aplicar los criterios de seleccion quedaron 40 casos aptos conformar el grupo
de expuestos para el estudio, también se seleccionaron 80 casos aptos para
conformar el grupo de los no expuestos. Al aplicar la prueba de correlacion se
encontré un RR=0,5 con un 1C=95%, rechazando que la talla corta materna se
comporte como factor de riesgo para la prematuridad. Conclusiones: No se
pudo afirmar que la talla corta materna se comporte como factor de riesgo
para la prematuridad. Se recomienda realizar més estudios con mayor

cantidad de muestra y con un mayor control de las variables.



4  Abstract

Objective: To determine the relationship between maternal height and
preterm birth in pregnant women Hospital La Caleta - Chimbote during 2018
to 2019. Methodology: This is an observational analytical research, cross-
sectional, retrospective research design type cohorts. Instrument will be used
as a form of data collection. Results: The total population was 4277 births, of
which 153 cases of short stature maternal found around 2018 to 2019, that in
applying the selection criteria were 40 cases suitable form the group exposed
to the study, also were selected 80 cases suitable for forming the unexposed
group. In applying the test found a correlation with RR = 0.5, 95% CI =
rejecting the maternal short stature behave as a risk factor for prematurity.
Conclusions: Could not say that the maternal short stature behave as a risk
factor for prematurity. We recommend further studies with larger sample and

more control of the variables.

Vi
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5 Introduccion

César Satoshi Hirakata Nakashima realizd un estudio observacional analitico
transversal, donde incluyeron a 321 gestantes de las cuales 11 presentaban talla corta
materna. Se busco la relacion entre la talla corta con el riesgo de parto pretérmino
encontrandose un OR de 2.648, con un IC del 95%, demostrando asi la asociacion
(Hirakata Nakashima, 2014).

Se realiz6 un metandlisis de datos de participantes individuales con el uso de
conjuntos de datos de 12 estudios de cohortes basado en la poblacion de los paises de
ingresos bajos y mediano, donde se buscé la asociacion de la talla corta materna con
los a término PEG, los prematuros apropiados para edad gestacional y los prematuros
PEG. Como resultados se obtuvo que la categoria de talla corta materna estaba
asociada a los a terminos PEG, los prematuros apropiados para edad gestacional y los
prematuros PEG con un RR de 2.03, 1.45 y 2.13 respectivamente con un IC del 95%
concluyendo que este dato si es un factor de riesgo para las 3 categorias presentadas
(Kozuki, etal., 2015).

Se desarrollaron un estudio de tipo casos y controles, la poblacién de estudio fue 423
gestantes con parto prematuro (casos) y 486 a término (control); se concluye que uno
de los factores méas relacionados fue la talla inferior a 150cm (OR 4,33), este y
muchos mas con significancia estadistica (Silvia Estelbina R, et al. 2015).

En un estudio observacional analitico transversal, los factores que influyen en la
prematuridad determinados fueron como factores biolégicos: la edad menor de 18 y
mayor de 35 afios (X2=4,75; P<0,029) y la talla materna menor de 157cm (X
2=1,070; P<0,010) (Santaya & Alberto. 2016).

En Suecia se realizd un estudio correlacional sobre 192432 mujeres, donde se
evaluaron las asociaciones continuas entre las alturas de las mujeres y la probabilidad

de parto prematuro en la descendencia, en el cual se encontré que cada disminucion



de cm de estatura materna se asocié con un acortamiento de 0,2 dias de la edad
gestacional en la descendencia (p <0,0001) y mayores probabilidades de tener un hijo
prematuro (OR 1,03), muy prematuros (OR 1,03), o extremadamente prematuro (OR
1.04). Ademas, las probabilidades de todas las categorias de parto prematuro fueron
mas altas entre las mujeres mas pequefias pero méas baja entre las madres mas
altas. En concreto, las mujeres de baja estatura (<155 cm o < 2,0-SDS por debajo de
la media de la poblacion) tenian mayores probabilidades de tener parto prematuro
(OR 1.65) o muy prematuros (OR 1,47) que en las mujeres de estatura media (-0,5 a
la 0,5 DE) (Derraik, et al., 2016).

En el afio 2016-2018, en Uganda, se registraron en un hospital de la localidad 193
trabajo de partos pretérmino, de ellos los principales factores de riesgo se vincularon
con la madre, ya que medir menos de 1,5 metros se asocié con un OR de 131.08,
residencia rural OR de 6.56, trabajo de parto pretérmino previo en OR 8.88; mientras
que factores de riesgo durante la gestacion como infeccion de vias urinarias, o de
transmision sexual en el OR 287.11, hemorragia pre parto OR 7.33, preeclampsia OR
16.24.(Ayebare E. Maternal, reproductive and obstetric factors associated with
preterm births in Mulago Hospital, Kampala, Uganda: a case control study. Pan Afr
Med J. 2016-2018).

En este estudio se establecio la relacion de la talla baja materna captada en el primer
control del embarazo y en el ingreso a la emergencia en proceso de trabajo de parto
en gestantes atendidas en el Hospital 111 Goyeneche de Arequipa, hechos ocurridos
durante el afio 2017. El presente trabajo tiene las siguientes caracteristicas: Se uso el
método cuantitativo descriptivo, disefio tipo no experimental, observacional por el
tiempo es transversal y por la profundidad del estudio tipo relacional, la poblacion en
estudio asciende a 134 gestantes las cuales fueron expuestas a criterios de inclusiéon y
exclusion, el muestreo fue aleatoria y como técnica la revision documental HCLP
(Historia Clinica Perinatal), como instrumento una ficha de recoleccion de datos
realizada por las investigadoras. En los resultados el 59% de las gestante con talla

baja fueron jovenes, el 56% fueron nuliparas, en el cumplimiento del control prenatal



el 76.1% fueron controladas (>6 CPN), la edad gestacional alcanzada por las mujeres
de talla corta el 92.5% fueron a término, el 44.8% comenzo con un IMC adecuado, el
95.5% no presento anemia gestacional, en la causa de cesarea el 18.5% fue por
cesérea anterior, el 16.4% fue por distocia 6sea, el 14.3% DCP, el 68.2% fue parto
via vaginal, el 60.4% no presento anemia puerperal, el 98.5% no presento
hemorragia, al 35.3% se les realizo episiotomia y el 4.7% se le realizo episiotomia y
también tuvieron desgarros, el 27.1% presentaron desgarros de | grado siendo
preponderante en las mujeres de talla baja, el 95.5% de recién nacidos fueron a
término con peso adecuado para la edad gestacional y vigorosos al primer minuto.
No hay relaciéon directa entre la talla baja materna con el proceso de parto, las
caracteristicas obstétricas, las complicaciones perinatales y obstétricas, no
necesariamente son desfavorables para esta condicion. Partos vaginales 68.2% y
31.8% cesarea (Gonzales Zarate, J. M., Mamani Palomino, R. M., Vilca Choque, V.
M.2018).



6 Formulacion del problema:

¢Existe relacion entre la talla corta materna y los partos prematuros en gestantes
del Hospital La Caleta — Chimbote durante el afio 2018 al 2019?

7  Hipotesis

A mayores casos de talla corta materna, mayor seran los casos de prematuridad

en gestantes del Hospital La Caleta — Chimbote durante el afio 2018 al 2019.

8 Objetivos

8.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre la talla corta materna y la prematuridad en

gestantes del Hospital La Caleta — Chimbote, durante el afio 2018 al 2019.

8.2 Objetivos especificos

1. Determinar la prevalencia de talla corta materna en el Hospital La Caleta —
Chimbote, durante el afio 2018 al 2019.

2. Determinar el rango de las mujeres con talla corta materna en el Hospital La
Caleta — Chimbote, durante el afio 2018 al 2019.

3. Determinar el rango de las mujeres con talla adecuada materna en el Hospital
La Caleta — Chimbote, durante el afio 2018 al 20109.

4. Determinar la relacion entre la talla corta materna y la edad gestacional

promedio en el Hospital La Caleta — Chimbote, durante el afio 2018 al 2019.



9 Metodologia
9.1 Tipoy disefio de investigacion
Bésica, observacional analitica, transversal, retrospectiva, cohorte.
9.2 Poblacién y muestra
9.2.1 Poblacion muestral
El presente estudio incluye como poblacién muestral a todas las madres y sus
neonatos atendidos en el Hospital La Caleta de Chimbote durante el afio 2018
al 2019.
e Expuestos: Seran todas las madres que cumplan los criterios para
catalogarla como talla corta materna del Hospital La Caleta durante el afio
2018 al 2019.
e No expuestos: Seran el doble de madres expuestas en cantidad, pero que
cumplan los criterios para catalogarla como talla materna adecuada del
Hospital La Caleta durante el afio 2018 al 2019.
9.3 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusién
e Gestantes cuyo parto fue atendido en el Hospital La Caleta durante el afio
2018 al 2019.

e (Gestaciones con recién nacido vivo.

e Gestantes que tienen datos completos en la historia clinica perinatal.



Criterios de exclusién

e Gestante con antecedente de parto prematuro

e Gestante con antecedente de aborto previo

e Gestante con IMC menor de 18.5 kg/m2

e Gestante con antecedente de tabaquismo

e Gestante con diagnostico de infecciones vaginales y urinarias
durante la gestacion actual

e Gestante con embarazo mdltiple

e Gestante con diagndéstico de ruptura prematura de membrana
durante la gestacion actual

e Gestante con hemoglobina menor de 11mg/dl durante el
embarazo

e Gestante con diagnostico de preeclamsia durante la gestacion
actual

e Gestante con diagnostico de oligohidramnios o polihidramnios
durante la gestacion actual.

e Gestante con controles prenatales menor de 6 veces.

9.4 Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Fuentes: El tipo de fuente que se utilizara en este trabajo es la fuente
secundaria para la recoleccion de la informacion a través de las historias

clinicas perinatales, en las cuales describen los datos de talla materna.

Técnicas: La técnica que se utilizara sera la revision de historias clinicas y
la anotacion de los datos seleccionados en la ficha de recoleccion de
datos.



e Instrumentos: El instrumento serd la ficha de recoleccién de datos para la
obtencion de los datos pertinentes para la ejecucion del proyecto. (Anexo
N°02)

9.5 Procesamiento y andlisis de la informacion

o Los datos recolectados serdan organizados e ingresados a una matriz
utilizando el programa SPSS, en dénde se establecerdn pardmetros de
posicion y dispersion, y serdn representados en diferentes graficas, segun la
naturaleza de los datos.

o Se utilizara el programa SPSS antes mencionado, para aplicar la prueba de

riesgo relativo con un intervalo de confianza (IC) de 95%.

o Posteriormente se analizaran los resultados contrastandolos con la hipotesis
y con las teorias pre existentes de dicho tema para luego ser interpretadas
con el objetivo de brindas conocimientos nuevos y encajarlos en el marco

de la ciencia.



10 Resultados

En el presente estudio se trabajé con un poblacion inicial de 4277 madres y
neonatos atendidos en el Hospital La Caleta durante el afio 2018 y 2019, de los
cuales se encontraron 153 casos de talla corta materna , que al ser seleccionados
y posteriormente excluidos con los criterios de inclusion y exclusién se conto al
final con 40 casos aptos para ser estudiados con el menor sesgo posible, a estos
se le consider6 como la poblacién expuesta, a su vez se considero la relacion
expuestos - no expuestos como 1 a 2, seleccionandose de manera aleatoria por
muestreo probabilistico simple los 80 casos de talla materna adecuada dentro de
los casos ya filtrados por los criterios de inclusién y exclusion, a estos se le

consider6 como la poblacidn no expuesta. Del estudio de estos grupos se obtuvo

que:
Tablal. TOTAL DE PARTOS




Grafico 1. RANGOS DE TALLA CORTA MATERNA
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Dentro del grupo de expuestos, casi todas las pacientes se encontraron en el rango
minimo de talla baja, entre 136 y 140 cm, representando el 90% de la poblacion de la
talla corta materna; el resto se ubico en entre los 131y 135 cm, representando el 10%

de la poblacién antes mencionada.

Grafico 2. RANGOS DE TALLA ADECUADA MATERNA

Talla Adecuada Materna - Rangos

H Tallaentre 141y 145cm m Talla entre 146 y 150 cm m Talla entre 151y 155 cm

Talla entre 156 y 160 cm M Talla mayor de 160 cm

Dentro del grupo de no expuestos, la mitad de toda la poblacion de talla materna
adecuada se situd entre los 151 y 155 cm (50%), seguido de los que se encontraban



con una talla mayor de 160cm (25%). Los intervalos con menor frecuencia de
presentacion fueron los que se encontraban entre 146 y 150cm, 156 y 160cm, y por
Gltimo 141 y 145cm, con proporciones de 10%, 10% y 5% respectivamente.

Tabla 2. TALLA CORTA MATERNA VS TALLA MATERNA ADECUADA

Gréfico 3. TALLA MATERNA RELACIONADO CON EDAD
GESTACIONAL
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Dentro de los grupos de expuestos, se encontr6 que la edad gestacional promedio fue
de 38.8 semanas para las madres con talla corta materna, también que la edad
gestacional que mas se presentd fue a las 38 semanas; y dentro de los grupos de no
expuestos, se encontré que la edad gestacional promedio fue de 38.5 semanas para
las madres con talla materna adecuada, también que la edad gestacional que mas se
presento fue a las 40 semanas.
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Tabla 3. EXPUESTOS Y NO EXPUESTOS RELACIONADO CON
PREMATURIDAD

Para encontrar la correlacion entre la talla corta materna y la prematuridad, se utilizd
la prueba estadistica de Riesgo Relativo (RR), la cual nos dio el valor de RR = 0.5,
con un IC = 95%.

11 Analisis y discusién

En el presente trabajo no se llegd a concluir la relacion entre la talla corta materna y
la prematuridad en nuestra localidad, esto se puede atribuir a diferentes razones. Una
de ellas es la escaza muestra obtenida apta para estudio, esto se puede atribuir a su
vez a la cantidad de criterios de seleccion que si bien es cierto nos ayuda a resguardar
la validez interna de este trabajo, también nos perjudica por los pocos casos que
hemos podido valorar; esto quizas es una de las grandes diferencias de este trabajo
con los estudios previos, ya que en los trabajos previos no se han valorado todos
estos criterios de inclusion y de exclusién, dejando una probabilidad alta al sesgo.

Otra de las razones a las que se puede atribuir este resultado es que dentro de los
criterios de exclusion se considero las enfermedades hipertensivas inducidas por el
embarazo, siendo este un factor importante plasmado en las bases teoricas que

influyen en esta relacion.
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Otro punto importante que se evidencio en este trabajo, fue la relacion de proteccion
que se encontré en la talla corta materna sobre la prematuridad y las diferentes
medidas estadisticas descriptivas (moda, mediana, media) que ampararon este
resultad; si bien es cierto pudo haber estado sesgada por la poca muestra, pero esto
nos puede indicar también que las razones que explican la posible relacion entre
ambas variables encontradas en los estudios previos se orientan mas a los problemas
de hipertension inducida por el embarazo, que por los factores obstétricos como la

longitud corta del canal cervical que sostienen otros autores.

12 Conclusiones

e La prevalencia de la talla corta materna fue de 3.57% del total de gestantes en
el hospital La Caleta — Chimbote durante el afio 2018 al 2019.

e El rango de las gestantes con talla corta materna fueron dos: de 136 a 140 cm
que represento el 90%; y el de 131 a 135 que represento el 10%.

e El rango minimo de las gestantes con talla materna adecuada fue de 141 a 145
cm que represento el 5% y el mayor rango fue de 151 a 155 que represento el
50%.

e No se pudo concluir que la talla corta materna es un factor de riesgo para
prematuridad en nuestra localidad.

13 Recomendaciones

e Se recomienda realizar mas estudios de este tema de gran importancia y de
prioridad en nuestro pais y en el mundo, para lo cual se recomienda ampliar
la muestra y mejorar los criterios de seleccion para asi darle mejor control a
las variables y resguardar la validez interna y externa del trabajo.

e Se recomienda también realizar estudios que relacionen los factores no
obstétricos, como la hipertension inducida por el embarazo, con la

prematuridad, ya que no se valoraron en el presente trabajo.

12



e Se recomienda hacer un llamado de atencion al personal de salud encargado
de la elaboracion de las historias clinicas de los hospitales de nuestra
comunidad, para una mejor evaluacion de estas y para completar todos los

datos que sean pertinentes de la enfermedad.
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16 Anexos

a. Anexo N°01: Operacionalizacion de las variables

DEFINICION | DEFINICION . |
VARIABLES DIMENSION [ INDICADORES | INDICE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL [ OPERACIONAL
Talla Corta Sl Ficha de
Distancia medida , Materna Recolecciéon  de
Altura, medida|en posicion de pie (<1.41m) datos
. ' NO
Talla de una persona|erguido, desde la|Talla de la
Materna desde los pies a | parte mas distal de | Madre
la cabeza la cabeza hasta el Talla  Materna SI Ficha de
suelo Adecuada (> o Recoleccion  de
=1.41m) NO datos
Parto que se
presenta  antes|Parto que se Sl Ficha de
. del tiempo | presenta antes de | Edad Recoleccion  de
Prematuridad . . Prematuro
necesario para la|las 37 semanas de | Gestacional datos
maduracion gestacion
NO

completa del feto




b. Anexo N°02: Ficha de Recoleccién de datos

RELACION DE TALLA MATERNA Y PREMATURIDAD, HOSPITAL LA
CALETA -CHIMBOTE 2018 al 2019

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

PACIENTE

EDAD

PROCEDENCIA

TALLA MATERNA

N° DE HISTORIA CLINICA

EDAD GESTACIONAL



¢. Anexo N°03: Matriz de Consistencia

VARIABLE PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS

Variable ¢Existe relacion | OBJETIVO GENERAL A mayores
. Determinar la relacion entre la talla

Independiente:  Talla | entre la  talla | | emay 1a prematuridad en gestantes | 2505 de  talla

Materna. corta materna y | del Hospital La Caleta — Chimbote, | corta materna,

Dimensiones: Talla de
la madre.

Indicador:

Talla corta materna.
Talla

materna.

adecuada

Variable Dependiente:

Prematuridad

los partos

prematuros en

gestantes del
Hospital La
Caleta —
Chimbote

durante el afio

2018 al 2019?

durante el afio 2018 al 2019.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la incidencia de partos
prematuros en el Hospital La Caleta —
Chimbote, durante el afio 2018 al 2019.
Determinar la relacion entre la talla corta
materna y los prematuros moderados a
severos en el Hospital La Caleta —
Chimbote, durante el afio 2018 al 2019.
Determinar la relacion entre la talla corta
materna y los muy prematuros en el
Hospital La Caleta — Chimbote, durante
el afio 2018 al 2019.

Determinar la relacion entre la talla corta
materna y  los  extremadamente
prematuros en el Hospital La Caleta —
Chimbote, durante el afio 2018 al 2019.

mayor seran los
casos de
prematuridad
en gestantes del
La
Caleta —
Chimbote

Hospital

durante el afio

2018 al 2019.
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