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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de parto pretérmino en
gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2021.
Método. Se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo, transversal y
analitico de casos y controles, con enfoque cuantitativo y nivel relacional. La
muestra, seleccionada mediante un muestreo probabilistico aleatorio simple,
incluyé 202 historias clinicas de gestantes, divididas en dos grupos: 101 que
presentaron parto pretérmino (PPT) y 101 que no lo presentaron. Resultado.
Revelaron que factores demograficos como la edad, actividad laboral, apoyo
social, nivel educativo y estado civil (todos con p<0.001) mostraron una
correlacion significativa con el parto pretérmino. Asimismo, factores
nutricionales como el IMC, consumo de tabaco, alcohol y presencia de anemia
(p<0.001) también se correlacionaron significativamente con la incidencia de
PPT. Entre los factores obstétricos, el numero de controles prenatales (CPN)
y de partos previos (p<0.001) mostraron una fuerte correlacion estadistica con
la ocurrencia de PPT. Por ultimo, en los factores patolégicos, antecedentes
como trastornos hipertensivos del embarazo (THE), infeccion del tracto
urinario (ITU), amenaza de parto pretérmino (APP), ruptura prematura de
membranas (RPM), desprendimiento prematuro de placenta (DPP) (p<0.001)
y diabetes gestacional (p=0.024) también mostraron relaciones significativas
ante el desarrollo del parto antes de las 37 semanas. Conclusiones. Se
concluye que las variables demograficas, nutricionales, obstétricas y
patolégicas son factores de riesgo altamente significativos en el desarrollo del

parto pretérmino.

Palabras clave: Factor, riesgo, parto, gestante, hospital, medrano.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors for preterm birth in pregnant
women at the Hermilio Valdizan Medrano Regional Hospital in Huanuco, 2021.
Method. An observational, retrospective, cross-sectional, and analytical case-
control study was conducted with a quantitative approach and relational level.
The sample, selected through simple random probabilistic sampling, included
202 clinical records of pregnant women, divided into two groups: 101 who had
preterm births (PTB) and 101 who did not. Results. Demographic factors such
as age, employment status, social support, educational level, and marital
status (all with p<0.001) showed a significant correlation with preterm birth.
Additionally, nutritional factors such as BMI, tobacco consumption, alcohol
consumption, and the presence of anemia (p<0.001) also showed significant
correlations with the incidence of PTB. Among obstetric factors, the number of
prenatal check-ups (PNC) and previous births (p<0.001) demonstrated a
strong statistical correlation with the occurrence of PTB. Finally, pathological
factors, including a history of hypertensive disorders of pregnancy (HDP),
urinary tract infections (UTI), threatened preterm labor (TPL), premature
rupture of membranes (PROM), placental abruption (PA) (p<0.001), and
gestational diabetes (p=0.024), also showed significant relationships with the
development of preterm birth before 37 weeks. Conclusions. It is concluded
that demographic, nutritional, obstetric, and pathological variables are highly

significant risk factors in the development of preterm birth.

Keywords: Factor, risk, childbirth, pregnant woman, hospital, Medrano.
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INTRODUCCION

La ocurrencia de nacimientos antes de la semana 37 de gravidez, lo que
se denomina parto prematuro, implica un desafio de salud publica que
trasciende fronteras (V). Este fenémeno esta vinculado a alta morbilidad y
mortalidad neonatal, asi como a complicaciones a largo plazo con
repercusiones en las estructuras sanitarias y el nucleo familiar. Anualmente,
se estiman unos 15 millones de nacimientos prematuros a nivel mundial, con
aproximadamente un milléon resultando en la muerte del neonato debido a
complicaciones asociadas. Los sobrevivientes a menudo enfrentan problemas
de aprendizaje, deficiencias visuales y auditivas, y dificultades neurologicasy

metabdlicas que pueden perdurar.

Las causas del parto prematuro son diversas y complejas, incluyendo
factores médicos como hipertension y diabetes mellitus, asi como cuestiones
sociales y conductuales como el consumo de sustancias durante el embarazo
@, La prevalencia varia globalmente, siendo mas alta en Africa y Asia
meridional, donde se produce una proporcion que rebasa el 60% de las
situaciones. Ademas, la vulnerabilidad aumenta en paises con economias de
bajo umbral y en familias con quintiles socioecondmicos mas bajos,
evidenciando desigualdades en acceso a atencion médica y prevencion ©).

En Peru, la tasa de nacimientos prematuros ha permanecido estable
alrededor del 7% en los ultimos afios, aunque en regiones como Piura, La
Libertad y Lambayeque ha habido un aumento en la incidencia ). En el
nosocomio regional huanuquefio, la extension de partos prematuros supera el
promedio nacional, con un caso por cada cuatro nacimientos (). Este dato
resalta la esencial labor de individualizar y manejar los elementos de peligro
concernientes a implementar acciones preventivas y terapéuticas que
reduzcan la incidencia y mejoren los resultados perinatales.

A pesar de los avances en la comprension del parto prematuro, la
diversidad de sus causas y la complejidad inherente a su diagndstico y
tratamiento continuan representando desafios significativos. Dentro de este
marco, la presente investigacién se centré en abordar la problematica de
identificar cuales son los factores de riesgo de parto pretérmino en gravidas
del nosocomio Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco, durante el afo 2021.
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Con este proposito, se establecio como objetivo principal determinar
dichos factores en las gestantes atendidas en dicha institucion. Para ello, se
emple6 un enfoque metodoldgico observacional, con un disefio transversal
analitico de casos y controles, de caracter retrospectivo, que permitid un
analisis cuantitativo de nivel relacional para evaluar las interrelaciones entre

diversas variables.

La investigacion se justifico tanto tedrica como practicamente. A nivel
tedrico, se fundamenté en la imperiosa demanda de comprender los
condicionantes que contribuyen al nacimiento antes de tiempo, dado que esta
condicion continua siendo un problema significativo de salud perinatal a nivel
global, con una carga desproporcionada en las regiones en desarrollo. A nivel
practico, los hallazgos obtenidos aportaron conocimientos que pueden
mejorar la labor del personal sanitario, particularmente en las estrategias de
profilaxis, diagndstico, y manejo del parto pretérmino, contribuyendo a la
formulaciéon de politicas regionales y gubernamentales para abordar este

problema.

Desde una perspectiva académica, el estudio amplié y ratificd
conocimientos aplicados, proporcionando una base sodlida para
investigaciones futuras, especialmente en el ambito de la salud materno-
neonatal. Técnicamente, se emplearon métodos de investigacion cientifica
rigurosos, garantizando la validez de los datos obtenidos. Metodolégicamente,
el enfoque observacional, retrospectivo y transversal permiti6 una
comprensioén profunda de los fendmenos en su contexto natural, explorando
las relaciones causales entre las variables de estudio.

El estudio se enfrent6 a varias limitaciones, incluyendo el retraso en la
obtencion de datos estadisticos y las barreras para acceder a los datos de los
expedientes clinicos del hospital, ademas del tiempo limitado para la

investigacion, que se restringié a un solo ano.

En conclusion, esta investigacién proporcioné informacién valiosa en lo
concerniente a los elementos de riesgo inherentes al alumbramiento
pretérmino, ofreciendo recomendaciones para mejorar la atencion a las
gravidas y, en ultima instancia, contribuyendo a la atenuacion de la frecuencia

de enfermedades y muertes en recién nacidos.
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CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Al abordar parto prematuro, lo definiremos como la terminacién del
intervalo gravitacional que abarca desde la semana 22 hasta la 36,6
(equivalente a 259 dias), acompanada de una masa corporal superior a 500
gramos o0 25 cm. Es la medida de la distancia entre la cabeza y las nalgas. El
parto prematuro plantea un importante reto para la salud publica, ya que
influye en las cifras de afeccidn y decesos en neonatos. Por otro lado, provoca
zozobra en los sistemas sanitarios y las familias, dadas las posibles

repercusiones a largo plazo y las cargas sanitarias asociadas ().

La etiologia de estas afecciones puede atribuirse a diversos factores,
entre los que se incluyen la diabetes mellitus, la hipertensién, la disfuncion
renal o cardiaca, las infecciones, la nutricion materna inadecuada durante la
gestacion, los embarazos numerosos, asi como la utilizaciéon de tabaco,
bebidas alcohdlicas o estupefacientes durante la gravidez. EI numero de
casos de nacimientos pretérmino asciende mayormente en féminas. En
grupos etarios de riesgo, comprendidos edad inferior a 19 y por encima de 40
anos, asi como aquellos con antecedentes de partos prematuros previos, los
bebés prematuros pueden experimentar diversas complicaciones. Estas
complicaciones pueden manifestarse tanto inmediatamente después del
nacimiento como a lo largo de la infancia, y se atribuyen a la inmadurez
general de sus sistemas fisiolégicos. En particular, la funcion respiratoria de
los bebés prematuros se ve especialmente afectada por el nacimiento
prematuro, lo que puede dar lugar a la presentacién de los siguientes
sintomas: Sindrome de dificultad respiratoria, apnea y fragilidad respiratoria,
junto con problemas neurolégicos que surgen como reaccion a estimulos. El
individuo presenta una disminucién de los reflejos externos, incluidos reflejos
débiles de busqueda, succion, deglucion y prensién. Ademas, pueden
experimentar complicaciones gastrointestinales como reflujo gastroesofagico,

trastornos digestivos derivados de la inmadurez del aparato digestivo y una
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complicacion potencialmente grave conocida como enterocolitis necrotizante.
Complicaciones graves derivadas de la inflamacion que provoca la
destruccion de los tejidos intestinales, se suman también, las complicaciones
hematicas o metabdlicas, tal como la anemia e ictericia y alteraciones de la
termorregulacion, complicaciones de la funcion inmune, incluida la deficiencia
de la funcién inmune que provoca susceptibilidad a las infecciones y
posteriores condiciones clinicas de alta gravedad, complicaciones oculares
como la retinopatia del prematuro, y problemas cardiovasculares como la
persistencia del ductus arterioso y fluctuaciones significativas de la tension
arterial y la frecuencia cardiaca. A largo plazo, los bebés prematuros pueden
sufrir alteraciones entre paralisis cerebral, retrasos cognitivos, deficiencias
vistas y auditivas, dificultades con la erupcién dentaria, alteraciones

conductuales o psicoldgicos y enfermedades crénicas .

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el orbe, se
contabilizan cerca de 15 millones de nacimientos prematuros por ano, lo que
representa mas del 10% de todos los nacimientos. Tragicamente, se calcula
que, cada afno, alrededor de un millbn de nifios prematuros no logran la
supervivencia, debido a complicaciones derivadas del parto. En esa misma
linea, un numero significativo de bebés nacidos antes de tiempo viven vy
presentan discapacidades prolongadas, primordialmente trastornos del

aprendizaje, de la vista y del oido ©.

En el orbe, el parto prematuro se evidencia como el principal factor
mortal infantil entre grupo etario inferior a 5. Las tasas de supervivencia
demuestran que aproximadamente el 50% de los recién nacidos que
completaron 32 semanas de gravidez, o sea, dos meses antes del término
gravitacional, fallecen debido a la ausencia de intervenciones basicas y
rentables. Estas intervenciones incluyen garantizar un calor adecuado para el
recién nacido, promover el apoyo a la lactancia materna y administrar

cuidados fundamentales para tratar infecciones y complicaciones respiratorias
(3).

La incidencia de nacimientos prematuros se concentra de forma

desproporcionada en Africa y Asia meridional, con datos por encima del 60%
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de los casos. Sin embargo, es importante reconocer que este problema va
mas alla de estas regiones y tiene implicaciones mundiales. De media,
aproximadamente el 12% de los nifios nacidos en paises de renta baja son
prematuros. En contraste con la prevalencia del 9% observada en naciones
con ingresos per capita elevados, se manifiesta que, en el seno de una misma
nacion, los grupos familiares pertenecientes al grupo de ingresos mas bajos
se enfrentan a una susceptibilidad significativamente mayor al parto
prematuro. En consecuencia, se presenta a continuacion el decalogo de
paises con las tasas mas altas de nacimientos pretérmino por cada cien
nacidos vivos: Malawi con una tasa de 18,1, Comoras y Congo con tasas de
16,7 cada uno, Zimbabue con una tasa de 16,6, Guinea Ecuatorial con una
tasa de 16,5, Mozambique con una tasa de 16,4, Gabdn con una tasa de 16,3,
Pakistan con una tasa de 15,8, Indonesia con una tasa de 15,5 y Mauritania
con una tasa de 15,4 (3). En términos de poblacién, las naciones con la mas
alta natalidad prematura son India, con 3.519.100; China, con 1.172.300;
Nigeria, con 773.600; Pakistan, con 748.100; Indonesia, con 675.700; Estados
Unidos, con 517.400; Bangladesh, con 424.100; Filipinas, con 348.900; la
Republica Democratica del Congo, con 341.400; y Brasil, con 279.300 ©).

Existen disparidades significativas en la frecuencia de supervivencia de
los infantes prematuros, en relaciéon con la localizacion geografica de su
nacimiento. Por ejemplo, se ha demostrado que una proporcion significativa
de recién nacidos extremadamente pretérmino, esto es, aquellos nacidos con
menos de 28ss de gravidez, experimentan tasas de mortalidad superiores al
90% en las naciones de limitada capacidad econémica durante la primera
infancia tras el nacimiento. Por el contrario, en las naciones con economias
robustas, el indice de defunciones correspondiente para los recién nacidos de

edad gestacional comparable es inferior al 10% ©).

Por el contrario, se observa que, en el afo 2019, una parte significativa
de las muertes neonatales, concretamente el 26%, se atribuyeron a neonatos
con un peso inferior a 1000 gramos, lo que indica una baja probabilidad de
supervivencia. Ademas, el 18% de defunciones se asociaron a infantes con
un peso al nacer comprendido entre 1000 y 1500 gr, mientras que el 26% se

vincularon a infantes con un peso ponderal situado entre 1500 y 2499 gr. Estas
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proporciones se han mantenido constantes a lo largo del tiempo. Ademas,
cabe destacar que en contraposicion a los infantes que tienen un peso igual o
superior a 2.500 gr representaron el 30% de la mortalidad neonatal total. En
cuanto a la edad gestacional, se observé que el 23% de las muertes se
registraron entre nifos nacidos en una fase prematura muy grave (menos de
28 semanas de gestacion), mientras que el 29% de las muertes se produjeron
en neonatos nacidos a término. No obstante, la mayoria de las muertes,
concretamente el 78%, se atribuyeron a mortalidad neonatal temprana. Segun
los datos, se observd que una proporcidn significativa de las muertes
neonatales en el afio 2019 se asociaron con la atencion institucional del parto,
lo que representa alrededor del 93% de los casos notificados. Por el contrario,
casi el 92% de las muertes se produjeron en entornos domiciliarios. Esto
indica que la prematuridad, especificamente la inmadurez del 30% o mas, se
identifico como la principal causa de mortalidad neonatal. Ademas, cabe
destacar que la proporcion de estos casos en 2019 supero la del afio anterior,
2018. A partir del SUE 46-2019, se han documentado un total de 1.857
fallecimientos de neonatos prematuros, definidos como recién nacidos cuya
gravidez culmindé antes de las 37ss. En comparacion con periodos
correspondientes de 2018 y 2017, se ha producido un descenso del 4% en las

notificaciones ¥,

Segun datos obtenidos del Sistema de Registro de Certificados de
Nacido Vivo en Linea-MINSA, la cifra de partos pretérmino en el contexto
nacional se ha mantenido constante en 7% desde 2015. Segun los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), habia un aumento
morbido prematuro en ciertos departamentos de Peru. Estos departamentos
incluyen Piura, La Libertad, Lambayeque, Junin, Arequipa y Pasco. En estas
divisiones territoriales, aproximadamente 6 a 8 de cada 100 nacimientos son
prematuros. La proporcidon de muertes prematuras relacionado al total de
muertes neonatales reportadas se ha mantenido en 68% entre los afios 2015
y 2019. Sin embargo, existe variacion en esta proporcion entre los diferentes
departamentos. En 2019, Tumbes, San Martin, Pasco, Ancash, Tacna, Callao,
Piura y Lima mostraron mayores tasas de defunciones por parto prematuro,

superando el 74%. Estas tasas se han incrementado respecto a los datos
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registrados en 2015, particularmente y de manera casual San Martin, Ancash,
Piura y Callao. Cabe destacar que tanto Piura como Callao presentan una
mayor incidencia de nacimientos prematuros en comparacion con el promedio

nacional 4.

Es asi que, el nacimiento prematuro, definido como la culminacién de la

prefiez previa a las 37 semanas de gravidez, se observo en 21,3% de casos.

Cabe destacar que la incidencia de partos prematuros la proporcién fue
mayor en areas urbanas (23,9%) en contraste con las rurales (13,7%).
Ademas, se observo una tendencia a la disminucion de los nacimientos
prematuros en comparacion con el afo anterior. Analizando los datos por
regiones naturales, la region Costa presentd el mayor porcentaje de
nacimientos prematuros (26,4%), mientras que la region Selva tuvo la menor
frecuencia (13,2%). Ademas, se observo que la proporcidon de nifios y nifas
nacidos prematuramente se manifestaba un incremento en funcion del
aumento del grado de escolaridad de las madres. El porcentaje de hijas e hijos
de madres con estudios superiores que se convierten ellas mismas en madres
es mucho mayor (26,3%) que el de las que tienen estudios elementales o
inferiores (14,3%). Esta disparidad es aun mas pronunciada entre las mujeres
del quintil superior de bienestar, donde el porcentaje de madres es del 31,8%.
Por el contrario, en el resto de quintiles el porcentaje de madres es menor,
siendo el mas alto el 25,0%. Esta informacion se basa en un estudio ©).

Sin embargo, segun lo reportado por el Centro Nacional de
Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades - MINSA, la principal
causa de Obitos neonatales se atribuye a la prematurez e inmadurez,
representando el 30% de los casos. Esto se ejemplifica con la situacién de la
region Huanuco, donde se presentaron 52 casos de muertes prematuras en
el 2019, lo que representa el 68,42% del total de casos. Esto indica un
incremento respecto al afio anterior, ya que en el 2018 se registraron 60

muertes prematuras (©),

En el Hospital Regional de Huanuco, existe una notable prevalencia de
partos prematuros en comparacion con el numero total de nacimientos. Datos

recientes indican que aproximadamente uno de cada cuatro partos atendidos
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en esta region es clasificado como pretérmino, superando el promedio
nacional. En consecuencia, la delimitacién precisa de los condicionantes de
peligro asociados a los partos prematuros resulta crucial para abordar
eficazmente este problema mediante medidas preventivas y un tratamiento

oportuno ),

En la actualidad, no se conocen del todo las causas subyacentes del
parto prematuro, lo que dificulta su prondstico y prevencion. Ademas, el
diagndstico del parto prematuro es una tarea compleja y los posibles riesgos
asociados al tratamiento tocolitico siguen siendo objeto de controversia.
Recientemente, se ha hecho mayor hincapié en la idea de la heterogeneidad
de las causas, destacando los diversos factores que contribuyen al nacimiento
antes de tiempo. Este neonato es un fenémeno complejo que puede atribuirse
a diversos factores interconectados. Entre estos factores se encuentran
afecciones infecciosas tales como la vaginosis bacteriana, enfermedades de
transmision sexual, infecciones del tracto urinario y corioamnionitis. Ademas,
la distension uterina causada por el embarazo multiple o el polihidramnios, asi
como la distorsion uterina resultante de anomalias de los conductos de Muller
o fibromas uterinos, pueden contribuir al parto prematuro. La modificacion de
la estructura de soporte del cérvix, como la incompetencia cervical o
antecedentes de escision electro-quirdrgica con cono frio o asa, también
puede ser un factor contribuyente. Otros factores son la abrupcién placentaria
antes del término y la alteraciéon en el funcionamiento de la unidad utero-
placentaria, que pueden estar causados por afecciones como la hipertension,
la diabetes insulinodependiente, la drogadiccién, el habito de fumar y beber
alcohol. Ademas, el parto prematuro se ha asociado a situaciones vitales
estresantes como la violencia doméstica, la pérdida familiar y la inseguridad
emocional. Estas situaciones estresantes pueden influir indirectamente en el
parto prematuro mediante la asociacién por medio de acciones de riesgo o a
través de procesos bioldgicos que permanecen parcialmente desconocidos ©).
Aun cuando se han mantenido los esfuerzos para aminorar la relevante
problematica de salud publica que implica la gravidez en la adolescencia,
sigue siendo un obstaculo formidable para el sistema sanitario, las familias

afectadas, el sector educativo y la sociedad en general. Esto se debe
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principalmente al hecho de que el embarazo en la adolescencia y la posterior
maternidad constituyen factores de riesgo de consecuencias médicas,
educativas y psicosociales adversas tanto para la joven madre como para su
descendencia. Es por eso que se planted el siguiente problema de

investigacion ©).
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cuales son los factores de riesgo asociados con el parto
pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano, Huanuco, durante el afio 2021?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

= PE1: ¢ Cuales son los factores de riesgos demograficos relacionados
al desarrollo de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 20217

= PE2: ;Cuadles son los factores de riesgos nutricionales relacionados
al desarrollo de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 20217

= PEs: ;Cuadles son los factores de riesgo obstétrico relacionados al
desarrollo de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 20217

= PEa4: ;Cuales son los factores de riesgos patologicos relacionados al
desarrollo de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 20217
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano,

Huanuco, durante el afio 2021.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

= OE:1: Identificar los factores de riesgos sociodemograficos asociados
al desarrollo de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2021.

= OE:2: Identificar los factores de riesgos nutricionales asociados al
desarrollo de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2021.

» OEs: Identificar los factores de riesgo obstétrico asociados al
desarrollo de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco 2021.

= OEa4: Identificar los factores de riesgos patolégicos asociados al
desarrollo de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2021.

1.4. TRASCENDENCIA DE LA INVESTIGACION
1.4.1. POR SU TRASCENDENCIA TEORICA

De manera investigativa generara aportes de contribucion sobre la
caracterizacion meticulosa de los elementos de riesgo asociados al parto
prematuro en el contexto hospitalario del nosocomio Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco.

A nivel mundial, se ha demostrado que el alumbramiento
pretérmino constituye una problematica perinatal de elevada gravedad,
manteniendo y mostrando una tendencia al incremento, tiene
repercusiones en la mortalidad y en la morbilidad, tanto inmediatas como
a largo plazo, lo cual también se refleja en nuestra nacion. Sin embargo,
el valor absoluto afecta de manera desproporcionada a las regiones en
desarrollo. Desafortunadamente, hasta ahora no se han encontrado
medidas eficaces para diagnosticar el trabajo de parto prematuro, lo que
resulta en nacimientos pretérmino. Ademas, existe una falta de
intervenciones efectivas para la prevencion temprana, lo que hace que
el desarrollo de estrategias dependa de una mejor comprension de la
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causalidad del nacimiento prematuro y de la mejora en estimaciones de
su incidencia a nivel nacional. Por ello, es crucial continuar con estudios
que permitan intervenir de manera oportuna en beneficio de la salud

neonatal .
1.4.2. POR SU TRANSCENDENCIA PRACTICA

Se obtuvo resultados que contribuiran de manera practica a
optimizar el desempefio de los profesionales sanitarios, aumentando su
conocimiento en la prevencion, promocién, diagnostico, manejo y
tratamiento que ayuden la elucidacién de los elementos de riesgo
previamente aludidos ante un parto pretérmino, es decir, eludiendo
percances neonatales a largo plazo, contribuyendo a los nifios a
desarrollar todas sus actividades de desarrollo y disfrute, en sintesis,
permitira la elaboracidon de estrategias y politicas regionales y

gubernamentales que busquen resolver la problematica.

1.4.3. POR SU TRASCENDENCIA ACADEMICA

Este estudio, respaldado por la evidencia empirica derivada de la
practica clinica, representa una contribucion investigativa de alto rigor
profesional que expande el conocimiento existente sobre el tema. Sus
hallazgos sientan las bases para futuras investigaciones y ofrecen
informacion valiosa para la comunidad cientifica, especialmente para los
profesionales de la salud materno-neonatal, con el objetivo primordial de

optimizar la atenciéon y minimizar los riesgos para la poblacion.

1.4.4. POR SU TRANSCENDENCIA TECNICO - CIENTIFICO

Se recurrio a los métodos y conocimientos de la investigacion
cientifica para obtener informacién veraz y descartar las opciones menos

eficaces dentro del ambito de la practica médica.

1.4.5. POR SU TRANSCENDENCIA METODOLOGICA

Este estudio, al ser observacional, retrospectivo, y transversal,
ofreci6 una perspectiva clara y directa de los fenbmenos tal como
ocurrieron en su contexto natural. El enfoque cuantitativo permitié un
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analisis riguroso y estructurado de las variables, asegurando la
objetividad en la interpretacion de los datos. Al tener un alcance
relacional, el estudio no solo se limité a describir los fendmenos, sino que
también exploro las relaciones causales entre las variables, aportando

asi una comprensién mas profunda y significativa a lo estudiado.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Retraso obteniendo los datos numéricos de la asistencia obstétrica en el

nosocomio.
La ventana de tiempo para la investigacion fue de un afo.

Dificultades obteniendo acceso informativo de los expertos
especializados del nosocomio de la region, Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Se conto con literatura cientifica preexistente.

La adquisicion de la informacién atinente a los pacientes investigados fue
posible, debido a las facilidades otorgadas por el nosocomio Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco, una Institucion docente asistencial, por ende,
dicho tesista se encontré laborando en dicha institucion para lograr

obtener los datos especificos.

Se sustentd en bases tedricas y conceptuales, seleccionadas de fuentes

primarias y secundarias.

El tema de estudio se beneficid6 de la disponibilidad de informacién

suficiente en internet, revistas cientificas y libros de referencia.

El analisis no causé ningun dafio en el momento de la recoleccion de

los datos.

La viabilidad econdmica del estudio se aseguro al ajustarse al
presupuesto personal del investigador.

25



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Ecuador (2019), Castillo et al, ("9 “Factores de riesgo maternos
asociados al parto pretérmino”, sirvi6 como introduccion de una
investigacion enfocado en identificar los determinantes vinculados al
nacimiento antes de término dentro del area de maternidad del Hospital
Vicente Corral Moscoso. Este estudio se propuso investigar variables de
peligro en la progenitora que se vinculan con el alumbramiento antes de
término durante las etapas preconcepcionales y de concepcion, ya que
estos problemas de salud tienen un impacto significativo e inmediato en
la poblacion. Métodos: Este estudio empled un disefio cuantitativo,
observacional, analitico y retrospectivo para investigar la relacion entre
casos y controles. La muestra del estudio estaba formada por 130
mujeres embarazadas, 130 casos y 130 controles. Estas mujeres dieron
a luz en el nosocomio alrededor del 2016 y coincidian con criterios
inclusivos especificados. El analisis se llevd a cabo utilizando los
registros médicos como fuente de datos primaria, junto con una ficha
técnica. Se implementé el software SPSS para la realizacion de un
estudio sobre los factores de riesgo materno. Se realiz6 un analisis
bivariante para determinar la Odds Ratio (OR) y su correspondiente
intervalo de confianza del 95% (IC 95%) para cada factor riesgoso.
Dentro del marco de este estudio, se procedié a realizar el analisis
multivariante, concretamente la regresion logistica binaria, para evaluar
el impacto de los indicadores cruciales identificados en el examen
invariante - bivariante. Se calculé la odds ratio (OR) ajustada para
determinar la asociacion entre las lactancias maternas previas a la
concepcion y el parto prematuro, tras controlar otras variables. Los
resultados indicaron que la edad materna adolescente tenia una OR de
0,495 (IC 95%: 0,26-0,94), lo que sugiere un efecto protector. Por el
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contrario, el bajo nivel econémico resulté ser un condicionante de peligro,
con una OR de 2,134 (IC 95%: 1,17-3,89). El estudio examiné Las
condiciones maternas vinculadas al alumbramiento anticipado mediante
regresion logistica binaria. Los resultados mostraron que la infeccion de
orina tenia una odds ratio (OR) de 3,074 con un nivel de confianza del
95% (IC) 1,73-5,47, lo que indicaba una ligazén significativa con el
alumbramiento antes de tiempo. Igualmente, la vaginosis bacteriana
presentd una OR de 7,93 y un IC del 95% de 1,76-35,72, lo que también
indica una vinculacion relevante con el alumbramiento antes de término.
Tanto la infeccion urinaria como la vaginosis bacteriana se constataron

como variables de peligro relacionadas con el nacimiento prematuro.

Colombia (2021), Ahumada et al, (")) “Factores de riesgo de parto
pretérmino en Bogota D.C. Colombia”, ofrecié una vision introductoria
del parto prematuro, que se refiere a la ocurrencia de un nacimiento
anticipado a la semana 37 de gravidez. Esta modalidad particular de
nacimiento se correlaciona con una multitud de factores de riesgo, un
subconjunto de los cuales puede mitigarse con medidas preventivas. En
Colombia existen pocos estudios sobre los determinantes que influyen
en la prematuridad del nacimiento. En consecuencia, es crucial realizar
un analisis para identificar estos factores de riesgo entre un grupo
especifico de mujeres embarazadas en Bogota DC, Colombia. El
presente estudio utilizé un disefio de cohorte retrospectivo para lograr
sus objetivos. La muestra consistio en 452 individuos que habian
concurrido previamente en un analisis de primera instancia y las que
habian experimentado un parto. Los resultados del estudio demuestran
la prevalencia del parto prematuro, que se determiné en 10,40%, junto
con los determinantes peligrosos correspondientes. El estudio determind
que las personas diagnosticadas de preeclampsia grave tenian un riesgo
relativo (RR) de 7,47 (IC 95%: 4,59-11,95). Ademas, se observo que el
riesgo de desarrollar preeclampsia (tanto grave como no grave) era de
5,05 (IC 95%: 3,0-8,51), mientras que la aparicion de retraso del
desarrollo fetal dentro del utero (RCIU) exhibia un peligro proporcional
de 4,40 (IC 95%: 2,44-7,98). Con base en estos hallazgos, se
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recomienda planear y ejecutar tacticas y normativas gubernamentales
en la capital colombiana con la intencién de optimizar los protocolos de
cuidado durante la gravidez. Estas practicas deben enfocarse en la
deteccion temprana de condiciones como la preeclampsia y el RCIU,
para menguar la tasa de nacimientos antes de tiempo en la ciudad.
Ademas, la experiencia y los resultados obtenidos de estos esfuerzos

pueden utilizarse en otras regiones del pais.

Republica Dominicana (2018), Sanchez et al, (12 “Factores de
riesgo asociados al trabajo de parto pretérmino en gestantes del
Hospital Universitario Maternidad Nuestra Sefiora De La Altagracia
septiembre-diciembre 2018”, se orient6 a individualizar y evaluar las
variables de peligro ligadas al parto pretérmino en mujeres en estado de
gravidez que recibieron atencion en el nosocomio Universitario. Se
implementé una investigacion retrospectiva, descriptiva y transversal en
la Maternidad Nuestra Sefiora de la Altagracia durante septiembre a
diciembre (2018). Integrado con una muestra de 52 féminas. Los datos
adquiridos fueron sometidos a un estudio utilizando el software Epi-info
7.0. Los datos obtenidos del estudio demuestran que la pluriparidad es
un factor de peligro importante, ya que el 65,4% de las mujeres
involucradas presentaron mas de dos gestaciones. En este grupo, 52,9%
declaré antecedentes de abortos. En los nacimientos prematuros
influyen diversos factores de riesgo, entre ellos los trastornos obstétricos.
Entre ellos, la anemia aparece como la causa mas significativa,
representando el 31,6% de los eventos, y después las infecciones del

aparato urinario, que contribuyen al 17,5% de nacimientos prematuros.

Chile (2021), Suazo, ('3 "Relacién entre caracteristicas
sociodemograficas, obstétricas y psicosociales con el desenlace
de Parto Prematuro en un Hospital de alta complejidad”, El estudio
destaco la importancia de la prematuridad como problema acuciante de
salud publica, dadas sus importantes tasas de afeccidn y deceso,
sumado a los considerables erogaciones econdmicas e implicaciones
sociales referentes a su tratamiento. La meta del trabajo fue explorar la

relacion entre condicionantes sociodemograficos, obstétricos y
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psicosociales y el resultado del Nacimiento Prematuro en comparacion
con los nacimientos limite en el Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente
de Concepcion. El estudio empled un disefio cuantitativo, observacional
de casos y controles, abarcando el periodo comprendido entre el
segundo semestre de 2016 y el primer semestre de 2017. La muestra
del estudio estuvo compuesta por 169 mujeres participantes, de las
cuales 84 habian experimentado un alumbramiento anticipado y 85
alumbramientos a término. Los investigadores utilizaron en su estudio un
cuestionario de disefio propio y una escala condensada de evaluacion
psicosocial (EPSA). La investigacion radicé aprobacion por el Comité de
Etica Cientifica del Servicio de Salud Concepcién. Los datos fueron
sometidos a analisis estadistico mediante SPSS v.25.0, revelando que
72,6% de los partos prematuros ocurrieron espontdneamente, mientras
que 27,4% fueron de naturaleza iatrogénica. Entre las caracteristicas con
una tendencia significativa a predecir un parto antes de término figuran
la existencia de enfermedades del embarazo (6,14 [IC] del 95%: 2,90-
12,97) y la rotura prematura de membranas (RPM) (OR 4,63; IC del 95%:
1,19-11,03). Los resultados de este estudio indican asociaciones
estadisticamente significativas entre determinadas patologias y el
nacimiento pretérmino. Estas patologias incluyen la diabetes mellitus (p
0,0482), el sindrome de embarazo hipertensivo (p 0,0387), los sintomas
de parto prematuro (p <0,001), la incompetencia cervical (p 0,0381), la
RPM (p 0,0007) y la disminucion del crecimiento embrionario intrauterino
(p 0,0011). Por lo tanto, se puede concluir que los factores biomédicos
tuvieron una mayor influencia en el resultado del nacimiento pretérmino

en comparacion con rasgos psicosociales o sociodemograficos.

Nicaragua (2021), Esquivel, ('*) “Factores asociados a amenaza
de parto pretérmino en pacientes atendidas, Hospital Primario
Augusto C. Sandino, El Jicaro — Nueva Segovia, abril 2019 - 2020”,
El estudio destaca que la posibilidad de alumbramiento anticipado es
reconocida como importante destacando dificultad sanitaria publica en el
mundo, establecida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y

afecta igualmente a la poblacién dentro de nuestras fronteras nacionales.
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Este estudio tuvo como meta escrutar las caracteristicas correlacionadas
con la propension a nacimiento prematuro entre las pacientes que
reciben tratamiento en el nosocomio Primario Augusto C. Sandino,
ubicado en Jicaro - Nueva Segovia. El periodo de estudio abarcé desde
abril de 2019 hasta abril de 2020. En este estudio se empled un
diseno descriptivo y transversal, donde la muestra completa incluyoé los
ingresos producidos en el servicio de maternidad a lo largo del periodo
de estudio especificado. El grupo de estudio fue escogido a través de un
método de muestreo de conveniencia no probabilistico, comprendiendo
un total de 216 pacientes que se incluyeron en el estudio. La metodologia
de recogida de datos empleada en este estudio consistié en la utilizacion
de fuentes secundarias, concretamente historias clinicas, asi como en la
aplicacion de un instrumento estructurado de cuatro apartados
compuesto por preguntas cerradas. Ello permiti6 evaluar las
circunstancias vividas por las gestantes residentes en el municipio, con
especial atencion a un grupo demografico en un rango etario de 20 a 34
anos, que residia principalmente en regiones rurales, poseia un nivel
educativo limitado y se dedicaba predominantemente a las tareas
domésticas. La mayoria de la poblacién estudiada, concretamente el
79%, se encontraba en el intervalo gravitacional que oscila entre las 29
y 36,6 ss. Es de interés reconocer que una proporcion significativa,
concretamente el 25%, de féminas categorizadas como bigesta, trigesta,
multigesta y gran multigesta, habian experimentado partos prematuros
en determinados embarazos. El estudio revelé que la mayoria de los
individuos examinados padecian enfermedades periodontales,
infecciones urinarias e infecciones cervicovaginales, con una

prevalencia superior al 50%.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Lima (2021), Murguia et al, ('® “Factores de riesgo maternos
asociados a parto prematuro en gestantes adolescentes atendidas
en el Hospital Nacional Dos de Mayo aio 2018 al 2019, Lima — Peru”,
realizaron estudios independientes sobre el tema. El propdsito de este

estudio fue investigar los determinantes de peligro materno vinculados
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con el alumbramiento pretérmino en adolescentes gestantes que
recibieron tratamiento en el nosocomio Nacional Dos de Mayo de Lima,
Perua (2018 — 2019). El proyecto se realizd en el Hospital Nacional Dos
de Mayo durante los afios 2018 y 2019. El estudio emple6 un disefio
analitico, observacional, retrospectivo y de casos y controles para los
materiales y métodos. Un total de 180 mujeres embarazadas en la franja
de edad de 10 a 19 afios fueron incluidas en este estudio, con 60 individuos
clasificados como casos y 120 como controles. Se tomaron los datos de los
historiales de los pacientes mediante un formulario, prestando especial
atencién al cumplimiento de los lineamientos de inclusion y omisién. Se
desarroll6 una investigacion estadistica para calcular las frecuencias y las
medidas de asociacion, abarcando el calculo de Chi cuadrado y Razén de Odds
(OR), con un valor de significancia del 95% (p < 0,05). Las obtenciones se
sometieron a ajustes estadisticos mediante la utilizacion de una representacion
multivariante de regresion logistica binaria. El analisis revelé que la edad
progenitora media era 17,49 afos, la mayoria de las embarazadas (71,7%)
pertenecian al periodo de adolescencia superior (17-19 afos). Segun
resultados del analisis multivariante, multiples elementos presentaron vinculos
con un aumento del peligro de alumbramiento anticipado. En términos
especificos, se constato que la anemia es un riesgo potencial significativo (odds
ratio [OR]: 2,074, intervalo de confianza [IC] del 95% = 1,075 - 4,001; p= 0,030),
la infeccion urinaria (OR: 3,863; IC del 95% = 1,508 - 9,896; p= 0,005) y la
preeclampsia (OR: 3,714; IC del 95% = 1,122 - 12,301; p=0,032). Sin embargo,
no se evidencié una correlacion estadisticamente importante entre el parto antes
de términoy lainfeccion vaginal (OR: 2,111; IC 95%= 0,651 - 6,850; p= 0,205)
o la RPM (OR: 1,267; IC 95%= 0,609 - 2,633; p= 0,526). Conclusiones: El
presente  estudio identific6 varias caracteristicas que estaban
significativamente relacionadas con un riesgo acrecentado de culminacion
temprana de gravidez entre las adolescentes embarazadas. Estas variables

incluyeron déficit de hemoglobina, ITU y preeclampsia.

Lima (2021), Vargas, (') “Factores de riesgos asociados a parto
pretérmino en gestantes del Servicio Gineco-Obstetricia del
Hospital de Barranca, 2019”, Este estudio se orientd a investigar la
potencial relacion entre caracteristicas sociodemograficas, factores

obstétricos y condiciones médicas maternas con el parto pretérmino en
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gravidas que recibieron atencion en el area de Ginecologia - Obstetricia
del nosocomio de Barranca (2019). El presente reporte se centré en un
disefio descriptivo retrospectivo, con una muestra de 90 casos (gestantes
con parto pretérmino) y 90 controles (gravidas con parto pretérmino). Utilizando
un formulario de recogida de datos para recopilar informacién pertinente y
exhaustiva de la muestra seleccionada, basada en sus historiales clinicos. Este
enfoque permiti6 a los investigadores abordar eficazmente los planes
propuestos. De manera contraria, los descubrimientos se analizaron utilizando
el programa estadistico SPSS versién 24. Este programa facilitara la creacién
de tablas y tablas de datos. Este software facilité la creacion de tablas y figuras
para realizar un estudio exhaustivo de cada resultado, permitiendo la

formulacién de conclusiones aceptables.

Huancavelica (2018), Pino y Yaranga, ('") “Factores de riesgo
asociados y parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica 2018”, con el
proposito de indagar la correlacion entre diversas condicionantes
referentes y la produccién de parto prematuro en gestantes que reciben
atencion médica en el mencionado nosocomio. El estudio empled la
metodologia fundamental de investigacion descriptivo-correlacional.Los
datos fueron recolectados durante un periodo de seis meses, resultando
una muestra de 99 registros clinicos de parturientas que alumbraron en
el nosocomio Regional Zacarias Correa Valdivia Huancavelica (2018).
Estratégicamente empleados para la recabacién de datos en esta
indagacion, incluyd observacion, asi como la utilizacion de una guia de
analisis. El texto del usuario fue una referencia documental. Los datos
adquiridos fueron dispuestos para su representacion utilizando el
software estadistico IBM SPSS Statistics para Windows Versién 24.0 y
Microsoft Office Excel 2016. Cabe senalar que los datos adquiridos
incluyeron caracteristicas cualitativas y cuantitativas. Sobre la base de
los hallazgos, los factores que exhibieron la correlacion mas fuerte con
el parto prematuro fueron los siguientes: 55,6% (55) de los casos
demostraron anomalias hematoldgicas, el 35,4% (35) estuvieron
vinculadas a hipertension, el 46,5% (46) sufrieron ITU durante la

gravidez y 50,5% (50) se habian sometido a mas de 4 controles
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prenatales. Estos factores fueron identificados como los principales

contribuyentes a la ocurrencia de parto prematuro.

Lambayeque (2020), Ruiz, ('® “Factores de riesgo maternos
asociados al parto pretérmino en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes - 2018”, destaco la importancia de la prematuridad como
principal factor de enfermedad y muerte en el periodo perinatal.
Representé aproximadamente tres cuartas partes de los fallecimientos
de recién nacidos, excluyendo malformaciones de nacimiento. En
consecuencia, es crucial identificar las variables de peligro maternas
ligadas al parto antes de término para aplicar medidas preventivas a las
embarazadas de riesgo. Este enfoque pretendié mitigar la aparicion de
la prematuridad y sus complicaciones asociadas. Se optd por un
muestreo probabilistico con seleccion aleatoria para garantizar criterios
inclusivos y de exclusion de este estudio. La evidencia pertinente se
recogi®6 mediante un formulario de recogida y posteriormente se
procesara y analizara a través del software informatico SPSS versién
25.0. Los resultados se presentaron utilizando tablas de frecuencias y
porcentajes, asi como medidas como medianas y modas. Se empled la
prueba de Chi Cuadrado para evaluar correlaciones entre parto
prematuro y las variables independientes, junto con la utilizacion de la

Odds Ratio (OR) como medida de asociacion.

Lima (2019), Ramos, (') “Factores de riesgo asociados al parto
pretérmino, Hospital Nacional Hipélito Unanue, enero — julio 2018”,
su finalidad fue reconocer y estudiar los elementos de riesgo que estan
vinculados al nacimiento prematuro en el mencionado nosocomio
durante el periodo o tiempo especificado. Este estudio empled un
enfoque descriptivo y retrospectivo para examinar el material y los
métodos utilizados en el tratamiento de 115 embarazadas en el
nosocomio Nacional Hipdlito Unanue. Los datos se obtuvieronmediante
interrogantes autoadministradas y validadas por tres especialistas, dos
obstetras y un ginero obstetra. Para evaluar la confiabilidad de los datos,
se utilizé la prueba alfa de Cronbach, que arrojé6 un coeficiente de

confiabilidad de 0,905. Se utilizaron estadisticas descriptivas, abarcando
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la utilizacion de la distribucion de frecuencias presentada en tablas de
una y dos variables, ademas de graficos de barras agrupados. La
inferencia estadistica se llevdé a cabo a través de la prueba de Chi-
cuadrado y el coeficiente de contingencia, con un grado de confianza del
95%. Los analisis indican correlacion, como muestra el coeficiente de
relacion de Pearson, entre la presencia de atributos de riesgo y el parto
prematuro. El valor p, superior a 0,05, sugiere que efectivamente existen
condicionantes de peligro conectados con la culminacion temprana de

gravidez.
2.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

Huanuco (2018), Garay, ?°) “Factores maternos relacionados con
la prematuridad, servicio de neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2018”, los investigadores
tuvieron se propusieron examinar los condicionantes maternos
correlacionados con el nacimiento prematuro en el servicio de
neonatologia del nosocomio Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco en
el afno 2018. El estudio empledé un disefio analitico relacional,
retrospectivo, transversal e incluyé una un grupo de 229 recién nacidos
elegidos del departamento de Neonatologia. El estudio emple6é una
técnica de muestreo aleatorio simple para la recoleccion de datos y
utilizé un formulario tanto para el acopio de informaciéon como para el
analisis de inferencia. Se aplico la prueba Chi cuadrado para el analisis
de los resultados, con un intervalo de significacion fijado en p < 0,05. Los
resultados revelaron que el 40,2% de recién nacidos incluidos en el
estudio habian nacido prematuramente. El estudio hall6 que algunas
variables maternas se asociaban significativamente con la prematuridad.
En concreto, edades fuera del rango de 18 a 35 afios (p = 0,035) y tener
un origen rural (p = 0,002) fueron determinantes sociodemograficos
estadisticamente significativos. ElI componente del estilo de vida
determiné una ligazon estadisticamente relevante con la ingesta de
farmacos (p = 0,018). Dentro de los condicionantes obstétricos de la
progenitora examinados en este estudio, se observé que un intervalo

entre embarazos inferior a 2 afos (p = 0,002), historial de partos
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pretérmino (p = 0,003) e historial de pérdidas gestacionales previas (p =
0,022) eran estadisticamente significativos. Entre las variables maternas
patogénicas examinadas en este estudio, se encontraron asociaciones
estadisticamente  significativas  con la carencia de hemoglobina
gravitacional (p = 0,003), la preeclampsia (p = 0,024), las ITU (p = 0,006),
la RPM (p = 0,001) y la placenta de insercion baja (p = 0,000).
Resultados: El estudio revel6 asociaciones sustanciales entre variables
maternas sociodemograficas, obstétricas y patologicas y la condicion de
prematuro en recién nacidos. Por ende, se invalido la hipotesis nula y se

ratifico la hipotesis alterna.

Huanuco (2018), Ortega, ?" “Factores de riesgo asociados a
nacimientos prematuros en el Hospital Hermilio Valdizan Medrano
Huanuco 2018” se orientd a individualizar las variables de peligro
vinculados a partos prematuros en el nosocomio Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco en el afio 2018. La investigacion empled una
metodologia descriptiva. Tuvo un disefio correlacional. La investigacion
realizada se clasificO como retrospectiva, transversal y analitica basada
a su metodologia. Para facilitar los objetivos de la investigacion, el
estudio empled un enfoque de estudio descriptivo asociativo. Se analizé
un grupo de 140 registros clinicos de parturientas que fueron observadas
durante los afos 2017 y 2018. Las variables examinadas en este estudio
abarcaron la edad, el estatus civil, la preparacion académica, la labor y
las enfermedades relacionadas, incluida la infeccion de las vias
urinarias, desprendimiento placentario, preeclampsia, placenta de
implantacion baja y el uso de medicamentos. Se clasificaron como
casos, todos aquellos partos antes de término, definidos como
nacimientos ocurridos entre las semanas 20 y 37 de gestacion. El grupo
de control estuvo formado por individuos que habian nacido a término.
El anélisis empledé medidas de conteo de repeticiones y proporciones,
junto con indicadores de centralizacion y variabilidad, considerando la
forma en que se distribuyen los datos, para identificar los factores de
riesgo. Para ello utilizé el chi-cuadrado. El rango de edad predominante

en la muestra de pacientes fue de 24 a 31 afios, que representaba el
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39,3% de la poblacién total. Se observaron diferencias significativas
entre la aparicion de infeccién urinaria y los partos prematuros al emplear
el test de chi-cuadrado no paramétrico, que arrojé un valor p inferior a
0,05 (p=0,00). Segun el indice Odds ratio de 3,05, se detecta una
correlacion estadisticamente importante entre la preeclampsia y la
variable de resultado. El valor p inferior a 0,05 (p=0,00) corroboré este
hallazgo. Del mismo modo, el analisis reveld una asociacion significativa
entre la enfermedad periodontal y los partos prematuros, con un valor p
inferior a 0,05 (p=0,004). Sobre la base del indice Odds ratio de 2,129 y
el valor p estadisticamente significativo inferior a 0,05 (p=0,001), se
observd que no habia casos de ingesta de farmacos entre las
parturientas tanto en los partos prematuros como en los partos a término.
Los resultados indican que ciertas afecciones médicas, a saber, la
infeccion urinaria, la preeclampsia, la afeccién de las encias y la

abrupcion placentaria, suponen riesgo significativo de parto prematuro.

No se ha establecido ligazén entre la diabetes y la placenta previa

y la aparicidon de partos prematuros.
2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. EL EMBARAZO

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se considera
que el embarazo comienza al concluir la implantacién, un proceso que
se inicia cuando el blastocisto se adhiere a la pared uterina. Esto suele
ocurrir aproximadamente entre 5 y 6 dias después de la fecundacion,
cuando el blastocisto atraviesa el endometrio y se infiltra en el estroma.
El proceso de implantacion culmina cuando el defecto epitelial superficial
se sella y el proceso de nidacion llega a su fin, lo que significa el inicio
del embarazo. Este hito suele alcanzarse entre los dias 12 y 16 post

fertilizacion (22,

Por el contrario, los embarazos con un feto solitario suelen tener un
periodo medio de gestacién de 40 semanas (equivalente a 280 dias) a
partir del dia inicial del ultimo periodo menstrual hasta la fecha estimada
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del parto. En consecuencia, se cred un grupo de trabajo de colaboracion,
integrado por representantes del Instituto Nacional de Salud Infantil y
Desarrollo Humano Eunice Kennedy Shriver, el Colegio Americano de
Obstetras y Ginecodlogos (el Colegio), la Sociedad de Medicina Materno-
Fetal (SMFM) y otras sociedades y organizaciones profesionales
pertinentes. Este grupo propuso sustituir el término etiqueta a término
por denominaciones mas precisas para describir los nacimientos que
acontecen previo o posterior a las 37 semanas de gravidez. Como

resultado, se formularon las siguientes clasificaciones:
La ocurrencia de partos al cumplir las 37 semanas de gravidez:

» Elperiodo prematuro abarca el intervalo de edad gestacional de 37 0/7

semanas a 38 6/7 semanas.

» El periodo gestacional que oscila entre 39 semanas y 0 dias y 40

semanas y 6 dias.

» El periodo gestacional oscila entre las 41 semanas y 0 dias y las 41

semanas y 6 dias.

» Una vez completada la semana 42 de gestacién, lo que comunmente
se denomina mas alla del término, y mas alla, concretamente masalla
de las 42 semanas y 0 dias, hay algunas consideraciones que deben

tenerse en cuenta (23,

Teniendo en cuenta estas nociones, es posible establecer una
definicion exhaustiva del peligro de parto prematuro (APP) y su

correlacién con el parto pretérmino (PPT).
2.2.2. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO (APP)

El término parto pretérmino, refiere aparicion de espasmos con una
frecuencia de cuatro episodios de calambres uterinos en un lapso de 20
minutos u ocho episodios de calambres uterinos en un periodo de 60
minutos, especificamente entre las edades gestacionales de 22 y 37
semanas. Esta condicibn se caracteriza por la existencia de

determinadas circunstancias, entre las que se incluyen la modificacion
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gradual del cuello uterino y una dilatacidon cervical superior a 2 cm, asi

como un borramiento superior al 80% 4.
2.2.3. PARTO PRETERMINO (PPT)

El parto prematuro, segun la definicién de la publicacion médica
JAMA (publicacién de la Asociacion Médica Americana) y el Congreso
Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG), se refiere al nacimiento
de un neonato previo alas 37 semanas de gravidez completas, ocurrido
durante un periodo de 12 meses. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) establecié un concepto de parto antes de tiempo en 1972,
tipificando el parto de un infante pretérmino, es decir, antes de las 37
semanas de gravidez o menos de 259 dias, calculados a partir de la

fecha del ultimo periodo menstrual de la madre.

Segun la OMS, el umbral que distingue el parto prematuro del
aborto viene determinado por el limite inferior de la edad de prefiez,
fijado en 22 semanas de gestacion o un peso de 500 gramos. La
clasificaciéon de los subtipos de parto prematuro presenta variabilidad, lo
que ha llevado a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a
categorizar a los bebés nacidos de alumbramiento prematuro en base a

la edad de prefiez:

» Los tempranos moderados o tardios son los neonato nacido entre la

semana 32 y 37 de gravidez.
» Prematuro extremo (edad gestacional de 28 a menos de 32 semanas)

» El nacimiento prematuro extremo, establecido como el que sucede
previo a las 28 semanas de prefiez, es una afeccion médica importante

que requiere atencion (25,

» El nacimiento prematuro puede clasificarse de forma similar en

funcion del peso del infante al nacimiento:

= Elbajo peso al nacer se refiere a los bebés que pesan menos de 2.500

gramos en el momento de su nacimiento.
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= El peso muy bajo del infante al nacer se clasifica como inferior a 1500

ar.

» Elpesoextremadamente bajo al nacer se refiere alos bebés que pesan

menos de 1.000 gramos.

De ahi que no sea infrecuente hablar de la ocurrencia de la rotura
prematura de membranas (RPM), que alude a la rotura de las
membranas amnioticas previa al comienzo del alumbramiento, lo que
provoca la salida de liquido amnidtico (LA) y el establecimiento de la
intercomunicacién entre el saco amniotico, el conducto cervical y la
vagina. Cuando este acontecimiento tiene lugar previo completar las
37ss de gravidez, se denomina RPM pretérmino, ya que supone un
riesgo de parto prematuro (APP). Este ultimo denota el proceso clinico
sintomatico que, en ausencia de intervencion o en los casos en que el
tratamiento resulte ineficaz, puede culminar en unnacimiento que tenga

lugar antes de concluir las 37ss de gravidez.

Tanto el desprendimiento agudo de placenta (APP) como la rotura
prematura de membranas pretérmino (PPROM) son dos cuadros clinicos
distintos que suelen coexistir en los casos de parto prematuro. Si se
produce una APP, el resultado suele ser un parto prematuro, a menos
que se administre un tratamiento tocolitico y este resulte eficaz. Por otro
lado, en los casos de RPMP, esta afeccibn puede conducir
potencialmente al desarrollo de APP. Alternativamente, si la gravedad
de la RPMP supone un riesgo para el feto, puede ser necesaria una
interrupcion prematura del embarazo basada en indicaciones médicas

como el Oligoamnios o la posibilidad de corioamnionitis (26),

2.2.3.1. FISIOPATOLOGIA DEL TRABAJO DE PARTO
PRETERMINO

El desencadenamiento de la fase inicial del parto pretérmino
involucra diversos mecanismos fisiopatolégicos en la gestante. Se
produce una activacion del eje hipotalamo-hipdfisis-suprarrenal,

provocada por hemorragias, infecciones, inflamaciones o
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sobredistensién de las paredes uterinas. Estas afecciones son
determinantes en el inicio del trabajo de parto pretérmino, ya que
interactuan en multiples procesos. Por ejemplo, en la inflamacion,
mediadores inflamatorios potentes, como las citoquinas
(interleuquinas IL-1, IL-6, IL-8), generadas por las membranas
amnidticas y la decidua, activan el eje hipotalamo-hipodfisis-
suprarrenal. Dicha estimulacion desencadena la liberacion de la
hormona liberadora de corticotropina (CRH) en el hipotalamo, lo
que a su vez induce Ila produccion de la hormona
adrenocorticotropica (ACTH) en la hipdfisis y, finalmente, la sintesis
de cortisol en la corteza suprarrenal. Este proceso conlleva un
incremento en los niveles de estrégenos y prostaglandinas. La CRH
potencia la sintesis de prostaglandinas y estrégenos en las
membranas corioamnidticas y el miometrio, o que resulta en
contracciones uterinas debido al aumento del monofosfato de
adenosina ciclico (AMPc) y la concentracion de iones de calcio

intracelulares.

Durante un proceso infeccioso, se observa un incremento en
los niveles de IL-1, lo que desencadena su activacion en la capa
decidual del utero, el cuello uterino, el miometrio y las membranas
circundantes. Las citoquinas poseen la capacidad de estimular la
produccion de prostaglandinas, endotelinas, leucotrienos vy
enzimas proteoliticas, incluyendo la plasmina y la colagenasa. En
contraste, en situaciones de hemorragia decidual, la interaccion de
la enzima trombina con los receptores celulares resulta en un
aumento de la sintesis de proteasas y prostaglandinas. Asimismo,
la distension uterina provoca una elevacion de los niveles de
citoquinas en las membranas fetales, el miometrio y la placenta.
Esto, a su vez, desencadena un aumento de las proteasas y las
uterotoninas (como las prostaglandinas y la oxitocina), lo que
provoca alteraciones a nivel cervical. Estos cambios acaban
provocando una actividad uterina sostenida y la rotura de la bolsa

amnidtica, también conocida como rotura prematura de
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membranas (RPM). La distensién del utero suele producirse en
casos de embarazos multiples, hidramnios o cualquier anomalia

que afecte al Utero ?7),
A. ETIOLOGIA

Es un fendbmeno complejo en el que influyen multiples causas.
Estos factores pueden ser recurrentes o producirse como
incidentes aislados. Ademas, algunos factores pueden evitarse,
mientras que otros son inevitables. Ademas, la prematuridad puede
presentarse como una afeccion aguda o crénica. En el contexto del
parto prematuro, aproximadamente entre el 40 y el 50% de los
casos pueden atribuirse a factores identificables asociados a RPM.
Sin embargo, es dificil determinar etiolégicamente otros casos por
la naturaleza espontanea de su manifestacion y a la ausencia de
sintomas o signos perceptibles durante los examenes prenatales.
En consecuencia, estos casos a menudo no se detectan ni se
tratan, lo que conlleva un mayor riesgo de TPP. A la inversa,

analizamos los numerosos mecanismos asociados a él:

e Parto prematuro espontaneo con saco amnidtico intacto: El
parto prematuro (PPT) se produce de forma natural o
espontanea y se caracteriza por actividad uterina, dilatacion
cervical y borramiento. En este caso, las membranas que
componen el corion y el amnios permanecen intactas. Este tipo
concreto de TPP representa aproximadamente el 31-40% de

todos los casos de TPP 28),

o El el nacimiento anticipado se correlaciona con la rotura de la
bolsa amnidtica. Tras este acontecimiento, se observan
contracciones uterinas prematuras, acompafadas de dilatacién

y borramiento

e cervicales. Cabe destacar que aproximadamente el 30-40% de
los partos prematuros se producen como resultado de este

mecanismo concreto (28).
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El parto prematuro iatrogénico se refiere a la interrupcion
deliberada de un embarazo debido a la presencia de una
complicacion o patologia, como la preeclampsia, el retraso del
crecimiento intrauterino o la diabetes, que supone una amenaza
en perjuicio de la salud del feto, la gravida o el recién nacido.
Este tipo de interrupcion del embarazo se realiza por indicacion
meédica. Cabe sefialar que aproximadamente el 20-25% de los

nacimientos prematuros se clasifican como iatrogénicos (28).

CUIDADOS

La identificacion precoz de la posibilidad de alumbramiento
anticipado y la realizacion de intervenciones educativas
dirigidas a la prevencion constituyen un enfoque estratégico.
Este enfoque pretende discernir a las mujeres en estado de
prefiez con mayor eventualidad de parto antes de término. Se
llevan a cabo programas educativos para concienciar a las
embarazadas y sus familias sobre el reconocimiento precoz de
los calambres uterinos anticipados y su trascendencia de

obtener un diagndstico precoz.

La monitorizacion de la actividad uterina en casa es un método
disefiado para detectar el inicio del parto prematuro en una fase
temprana. Este método consiste en utilizar toco dinamdmetros
para registrar las contracciones uterinas en la comodidad del
hogar, y la informacién recogida se transmite posteriormente a
un centro sanitario por teléfono. La hipétesis subyacente es que
las mujeres embarazadas pueden experimentar contracciones
anormales antes del inicio del parto, que a menudo pasan
desapercibidas. Los tocos dinamometros, al ser dispositivos
electréonicos capaces de identificar tales contracciones,
permiten la administracion oportuna de inhibidores para prevenir

el parto prematuro 29,
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C. METODOS DIAGNOSTICOS

La prevalencia mundial del parto prematuro ha mostrado una
tendencia constante, observandose un progreso limitado a pesar
de los esfuerzos concertados para mitigar la tasa existente de
nacimientos prematuros. Por consiguiente, es imperativo idear
métodos eficaces para identificar y prevenir los nacimientos
prematuros. El término se refiere a la inclusion de las mujeres
embarazadas, independientemente de la manifestacién o falta de

factores de peligro, dentro de una poblacion determinada (30),
> CERVICOMETRIA

Se trata de un método de cribado para discernir a las personas
con peligro de alumbramiento prematuro ampliamente reconocido
por diversas culturas en todo el mundo, debido sobre todo a su
asequibilidad y a su capacidad para producir resultados
coherentes. Existen tres metodologias distintas para evaluar la
medida del cérvix: mediante ultrasonido abdominal, ultrasonido
vaginal y ultrasonido perineal. La ecografia cervical transvaginal se
ha validado su eficacia en lamedicidon del cérvix, a diferencia del
ultrasonido abdominal. Esto debido que el primer método no se ve
afectado por factores como el peso materno y la postura cervical.
Con este método se puede evaluar el cuello uterino, asi como la
imagen formada por la posicion del feto. De igual forma, puede
identificar variaciones en la longitud del cérvix al presionar el fondo

uterino 0,

Actualmente, la cervicometria estda ampliamente considerada
como la técnica 6ptima para cuantificar la longitud de cérvix. Sin
embargo, ecograficamente tiene capacidad de detectar
determinantes de peligro ecograficos adicionales en relacion al

nacimiento prematuro:

El encuentro de lodo intraamnidtico, que puede indicar
colonizacion microbiana, y la separacién coriodecidual, junto con el
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embudo cervical, aumentan significativamente la posibilidad de
alumbramiento anticipado cuando se utiliza la ecografia con el
transductor colocado en el fornix. Las medidas de la parte anterior
de la vagina, tomadas con la vejiga vacia, presentan un rango
interobservador del 5 al 10%. Este nivel de variacion indica un alto
grado de fiabilidad en el enfoque diagndstico, ya que la
cervicometria es reconocida como la mas corta entre las tres
mediciones. Las mediciones se obtienen utilizando calibradores
dispuestos en los orificios cervicales interno y externo. Multiples
investigaciones se han puesto de manifiesto que la longitud del
cérvix inferior a 25 mm durante la semana 20 de gravidez, asi como
la aparicion de embudos cervicales en el curso del 2do o 3er
periodo de gravidez, son manifestaciones indicativas de
insuficiencia cérvico-uterina. De acuerdo con las directrices de la
Sociedad Americana de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), se
sugiere efectuar una medicion del cuello uterino a las personas con
antecedentes de alumbramiento anticipado durante el periodo
gestacional comprendido en el intervalo de las semanas 16 a 23.
En las mujeres gravidas con riesgo minimo, este procedimiento
puede realizarse en la vigésima semana de gravidez. En pacientes
de riesgo minimo, este procedimiento debe realizarse entre las
semanas 18 y 24. Posteriormente, debe administrarse
progesterona a las pacientes cuya cervicometria sea igual o inferior

a 20 mm ©0),
> FIBRONECTINA FETAL

Esta proteina de la matriz extracelular juega un papel en la
adhesion celular, la opsonizacion y la formacion de coagulos.
Existe en forma de dimero y se compone de tres dominios
homologos denominados I, Il y lll. En particular, es la proteina mas
grande que se encuentra en la matriz extracelular de las
membranas amnidticas y es unica por poseer el dominio lll CS. Este
dominio en particular sirve como sitio de union para el anticuerpo

monoclonal FCD-6, que es crucial para su deteccion en pruebas de
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laboratorio. La sintesis de esta sustancia se produce en el
trofoblasto extravelloso y su funcion principal es facilitar la adhesién

del dvulo fecundado al revestimiento uterino G,

Durante las ultimas fases del embarazo, la molécula sufre un
proceso conocido como glicosilacion. Esta modificacidén bioquimica
conduce a una reduccion de su capacidad adhesiva, facilitando asi
la abrupcion placentaria. Ademas, esta molécula modificada sirve

como componente lubricante durante el proceso del parto 3",

Durante las 20 semanas iniciales de gestacion, el trofoblasto
sintetiza fibronectina fetal, que posteriormente pasa al liquido
amniotico y al canal vaginal (35). La FFN, también conocida como
fibronectina fetal, es una glicoproteina que puede detectarse en
varias fuentes biolégicas, como el liquido amniotico, el tejido
placentario y la matriz extracelular de la decidua basal situada cerca
de la region intervellosa de la placenta. Se libera en respuesta a
lesiones mecanicas o inflamatorias de las membranas o la placenta

antes del parto @),

La fibronectina fetal (fFN) en el liquido cervicovaginal ha
demostrado un valor predictivo negativo significativo para el parto
inminente en un plazo de dos semanas en mujeres sintomaticas.
Esta prueba ha demostrado ser valiosa para evaluar a las mujeres
que presentan sintomas indicativos de parto prematuro. Sin
embargo, es importante sefalar que el valor predictivo positivo de la
fEN para predecir el parto es relativamente modesto, inferior al
20%. En consecuencia, debido a los resultados favorables
experimentados mayormente en féminas, existe el peligro de que

se administre un tratamiento excesivo (31).

> ELASTOGRAFIA

Técnica de imagen que combina la elastografia y la
ultrasonografia en modo B para mostrar datos en tiempo real

relacionados con la organizacion estructural de los tejidos. Este
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meétodo no invasivo permite visualizar las caracteristicas de los
tejidos. La mecanica de los tejidos tiene una importancia vital en las
técnicas elastograficas, que utilizan diversos métodos cualitativos
y cuantitativos en imagenes por ultrasonidos o resonancia
magnética. Estas técnicas operan bajo el supuesto de que los
tejidos blandos exhiben una mayor deformacién en oposicion a los
tejidos de baja flexibilidad, y estas desigualdades son observables
en las imagenes. La elastografia agrega una reciente variable a la
ecografia comun al determinar la dureza de los tejidos. Esto,
ademas de la informacion estructural del cuerpo obtenida de las
imagenes en modo B y los datos vasculares de las imagenes en

modo Doppler, ofrece informacién valiosa para fines diagnosticos
(32)

2.2.3.2. EL iINDICE DE CONSISTENCIA CERVICAL (ICC)

La medicién ecografica se emplea para estimar la blandura
cervical mediante la evaluacion del diametro anteroposterior del
cuello uterino antes y después de la compresidon maxima, lo que
facilita la identificacion de posibles alteraciones estructurales. La
compresibilidad y la elasticidad del cuello uterino aumentan a

medida que disminuye su valor.

El cuello uterino, como se ha indicado en investigaciones
anteriores, sirve como herramienta potencial para identificar a las

pacientes que pueden presentar un mayor riesgo ©3),

El enfoque ultrasonogréfico transvaginal se ha introducido
recientemente como medio para analizar las alteraciones cervicales
que preceden al acortamiento cervical, sirviendo, asi como
potencial predictor del parto prematuro. Dicho enfoque presenta
una tasa de especificidad del 97%. Los porcentajes de pacientes
con indice de Competencia Cervical (ICC) por debajo del percentil
5 para parto prematuro antes de las semanas 32-34 y 37 fueron del

1%, 98,4% y 99,8%, respectivamente. Para conocer el Coeficiente

46



de Correlacion Intraclase (CCl), es necesario ejecutar una serie de

cinco etapas secuenciales:

e La cervicometria se realiza mediante una técnica tradicional que
pretende minimizar la presion excesiva sobre el labio anterior del

cuello uterino.

e Tras la colocacion de los calibradores, la pantalla se divide en
dos paneles. El panel izquierdo exhibe la imagen de la medicién
del cuello uterino, mientras que la ventana derecha ofrece una
representacion en tiempo real del desplazamiento cervical
resultante de una aplicacion gradual y suave de presion. Este
proceso continua hasta que el diametro anteroposterior deja de
disminuir. Para identificar el punto concreto en el que se
produce la reduccibn mas significativa del diametro

anteroposterior, debe emplearse la funcion cineloop 4.

e El calculo a partir del punto central de una linea que discurre a
lo largo del eje longitudinal del cérvix se realiza en ambos lados

de lapantalla.

e La medicion del diametro anteroposterior se realiza a ambos
lados de la pantalla, en angulo recto con el eje longitudinal del
cuello uterino. Esta medicion se realiza desde el punto frontal del

labio superior hasta el punto trasero del labio inferior del cérvix.

e El diametro anteroposterior (AP) del lado izquierdo se divide por
el diametro AP del lado derecho, y el cociente resultante se

multiplica por

e 100 para calcular el coeficiente de correlacién interclase (CCl),
expresado como CCIl = (AP'/ AP) x 100.

A partir de los hallazgos de estudios investigativos recientes,
se ha observado que el ablandamiento del cuello uterino precede a

su acortamiento. Este descubrimiento tiene importancia, ya que las
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alteraciones en la extension del cuello uterino pueden manifestarse
como un indicador tardio, mientras que las modificaciones en la
microestructura cervical y en la concentracion hidrica durante el
proceso de maduracion cervical, son indicadores tempranos y

pueden identificarse mediante la técnica del ICC (34),
2.2.3.3. PREVENCION DEL PARTO PRETERMINO

El fendmeno considerado se denomina a veces sindrome, en
el que intervienen muchos componentes en diversos grados. La
ejecucion de este sindrome puede producirse en tres niveles
distintos, a saber, prevencion primaria, secundaria o terciaria, en

funcion de la fase especifica de intervencion 9,

¢ Prevencion Primaria: Engloba las diversas medidas utilizadas
para minimizar o mitigar los diversos problemas uterinos o
cervicales. Implica analisis de todos los determinantes
epidemiologicos que pueden estar directa o indirectamente
implicados en la aparicidén del parto prematuro. La investigacion
epidemioldgica del parto prematuro plantea importantes retos
debido a su complejidad inherente. Sin embargo, a pesar de la
capacidad de identificar determinados factores de riesgo
epidemioldgicos, la tarea de eliminarlos o reducirlos resulta
bastante ardua. Cabe sefalar que solo una minoria,
aproximadamente entre el 25y el 30%, de los partos prematuros

presenta algun factor de riesgo identificable ).

¢ Prevencion secundaria: Implica la identificacion oportuna de
la eventualidad de parto pretérmino, previo a la manifestacion
de los sintomas (antes de que se produzca un episodio
amenazador de parto prematuro). Esto incluye la utilizacion de
métodos de cribado como parametros clinicos (historia
obstétrica), ecografia y/u otros parametros relevantes. El
término bioquimicos comprende un diverso espectro de

compuestos quimicos que intervienen 9,
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e Prevencion terciaria: Es un enfoque estratégico que busca
mitigar las consecuencias adversas de un determinado
proceso después de la manifestacion de los sintomas,

empleando intervenciones terapéuticas en varias etapas (3%,

Ademas, cabe destacar la presencia de estrategias de
prevencion alternativas que ofrecen un mayor nivel de

exhaustividad.
> PROGESTERONA

Se han realizado numerosos estudios para evaluar el impacto
de dos intervenciones diferentes, a saber, la administracion
intramuscular de caproato de 17a hidroxiprogesterona (17p) y la
administracion vaginal u oral de progesterona natural, en el
contexto de la prevencion del parto prematuro. El mecanismo de
accion subyacente de estas intervenciones ha sido respaldado
sistematicamente por pruebas empiricas. Apoyan los dos procesos
hipotetizados, a saber, los mecanismos de accion que se han
sugerido para los progestagenos en la prevencion del parto
prematuro, como se ha documentado en estudios anteriores (36

que:

e Promueve la activacion de la transcripcion de los factores ZEB 1
y ZEB 2, los cuales, a su vez, ejercen una accion inhibitoria sobre
la conexina 43, una union intercelular comunicante, y sobre el

gen que codifica para el receptor de oxitocina.

e Se observa una reduccién en la produccién de prostaglandinas
por parte de las membranas fetales, como consecuencia de una

respuesta a un proceso de infeccion.

e Se producen modificaciones en la expresién de los receptores
de progesterona Ay B, con el objetivo de preservar el estado de

relajacién del miometrio.
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e Se observa un aumento en la generacion de receptores de

progesterona en el tejido miometrial.

e Se produce una interferencia en la modulacién de los genes
regulados por el cortisol, los cuales son expresados por el tejido

placentario.

e Disminuye la degradacion del estroma cervical y modifica la
barrera cervical, previniendo asi la infeccién proveniente de la

flora vaginal.

e Se observa una disminucidn en la frecuencia de las

contracciones del miometrio.

e Se produce una mitigacion de la respuesta decidual ante

eventos de hemorragia e infeccion.

e Seinduce una modificacion en la produccion de estrogenos en el

tejido placentario y las membranas fetales (36),

La instilacion de progestageno por via intravaginal en
gestantes con acortamiento cervical representa una intervencion
profilactica segura y eficaz contra el parto pretérmino, asi como la
morbimortalidad neonatal. La administracion de este farmaco en
mujeres con una longitud cervical inferior a 25 mm antes de la
semana 25 de gravidez se correlaciona con una reduccion
significativa y sustancial del riesgo de parto prematuro entre las
semanas 28 y 35 del embarazo. De manera analoga, disminuye la
incidencia del sindrome de dificultad respiratoria neonatal, la
morbimortalidad neonatal, la necesidad de ingreso en unidades de
cuidados intensivos neonatales y la ventilacion mecanica asistida.
Estos efectos beneficiosos se han observado en gestaciones
unicas, independientemente de la anamnesis de parto pretérmino
espontaneo, y no muestran variaciones significativas en funcion de
la longitud cervical. La conjuncion de la medicion de la longitud
cervical y la instilacion de progestageno por via intravaginal
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constituye una estrategia costo-efectiva para la prevencion del
parto pretérmino y la morbimortalidad neonatal asociada, lo que se
traduce en una disminucién anual de aproximadamente 30.000

nacimientos prematuros antes de la semana 34 de gravidez (39),

Por otro lado, la progesterona es una hormona que reduce las
contracciones del utero, tiene una funcion importante para
mantener el embarazo y se indica para la prevencién del trabajo de
partoprematuro, pues, los efectos secundarios maternos del
tratamiento conprogesterona incluyen cefalea, sensibilidad
mamaria, nauseas, tos e irritacion local si se administra por via
intramuscular, actualmente, es escasa la informacion disponible
sobre la dosis adecuada de progesterona, la forma de
administracion, la edad gestacional para comenzar el tratamiento o

la duracién del mismo ©7).
2.2.3.4. CERCLAJE CERVICAL
= Cerclaje profilactico o electivo (13 -16 semanas)

La eficacia del cerclaje profilactico se ha validado
exclusivamente en los siguientes escenarios clinicos: pacientes
con antecedentes de tres o mas pérdidas fetales durante el
segundo o inicio del tercer trimestre, en el marco de presentaciones
clinicas compatibles con insuficiencia cervical, y en aquellas
pacientes que han experimentado dos pérdidas fetales en el
segundo o inicio del tercer trimestre, documentadas como
sugestivas de incompetencia cervical. No existe evidencia cientifica
que respalde la utilidad del cerclaje profilactico en poblaciones de
bajo riesgo, gestaciones multiples, mujeres con cérvix acortado
(215 mm) sin antecedentes de parto pretérmino previo, pacientes
con antecedentes de una o dos pérdidas fetales, ni en aquellas con
evidencia de otras etiologias de parto pretérmino. Las
recomendaciones postoperatorias incluyen reposo relativo,
permitiendo la higiene personal desde el mismo dia de la
intervencién quirurgica o a las 24 horas, inicio de la deambulacion,
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administracion de indometacina 50 mg cada 6 horas hasta 24 horas
después del cerclaje, mantenimiento de antibioticoterapia solo en
caso de cultivos positivos previos. En ausencia de incidencias, el
alta médica se concede a las 24-48 horas del cerclaje, con una baja
laboral de al menos una semana, cuya duracién posterior se
individualiza segun el criterio clinico y el contexto de la paciente (38,

= Cerclaje terapéutico o secundario (< 26 semanas)

En gestantes con riesgo potencial de parto prematuro, ya sea
por antecedentes de una o dos pérdidas fetales o por evidencia de
otras etiologias de parto prematuro, en las que el seguimiento
obstétrico revela un acortamiento progresivo de la longitud cervical,
se recomienda reposo absoluto hasta el dia siguiente a la
intervencion quirdrgica. Transcurridas 24 horas, se permite el inicio
de la higiene personal y la deambulacion. Se administra
indometacina 50 mg cada 6 horas hasta 24 horas después del
cerclaje. La antibioticoterapia se mantiene unicamente en casos de
cultivos previos positivos. En ausencia de complicaciones, el alta
meédica se otorga entre las 48 y 72 horas posteriores al cerclaje. Se
indica una baja laboral de al menos una semana, cuya duracién
posterior se individualiza segun el criterio clinico y el contexto

particular de la paciente (38,
» Pacientes con indicacién de cerclaje terciario

Previo a la indicacién de este tipo de cerclaje, se precisa un
periodo de observacion de 12 a 24 horas con el fin de descartar el
establecimiento del parto, el desprendimiento placentario o la
corioamnionitis clinica. Tras proporcionar a la paciente informacion
detallada sobre la supervivencia y la prematuridad asociada, y tras
la firma del consentimiento informado, se procedera a la realizacion
de: hemograma completo y proteina C reactiva al ingreso, y
controles seriados cada 24 horas, salvo la aparicion de cambios

clinicos que requieran una monitorizacion mas rigurosa (38),
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> MANEJO ANTES DEL CERCLAJE UTERINO

Se requiere la realizacion de pruebas analiticas que incluyan
hemograma completo, proteina C reactiva y perfil de coagulacion,
asi como una evaluacion preanestésica. Ademas, se deben obtener
cultivos endocervicales, una tincion de Gram de la secrecién
vaginal para el diagnostico de vaginosis bacteriana (segun los
criterios de Nugent) y un urocultivo, todo ello entre 5 y 7 dias
previos al cerclaje. Se administrara indometacina 100 mg por via
rectal antes del procedimiento, y el tratamiento se prolongara hasta
24 horas después del cerclaje (50 mg cada 6 horas por via oral).
Se realizara profilaxis antibiotica con cefoxitina 2 g en dosis unica
(0 un antibidtico similar) antes del cerclaje. En caso de cultivos
positivos, se administrara el antibiotico adecuado segun el
antibiograma especifico durante 5 dias, por via oral o endovenosa.
Al ingreso, se repetiran los cultivos endocervicales, la tincion de
Gram vaginal y el urocultivo. Se realizara una valoracion ecografica
de la longitud cervical al ingreso y, siempre que sea factible, se
realizara una amniocentesis antes del procedimiento y de iniciar la

antibioticoterapia (9.
> TECNICA DEL CERCLAJE UTERINO

1. Se administra anestesia general o se implementa anestesia

egional, dependiendo de la evaluacion clinica de la paciente.

2. Se dispone a la paciente en posicion de Trendelenburg, con el

propdosito de facilitar la visualizacion del cérvix uterino.

3. Se efectua la antisepsia de la region vulvovaginal empleando

una solucion de clorhexidina, para reducir el riesgo de infeccion.

4. Se procede a la colocacion de valvas anterior y posterior, con el

fin de exponer adecuadamente el cérvix.

5. Se realiza la sujecion de los labios cervicales anterior y posterior,

para estabilizar el cérvix durante la intervencion.
53



6. Se lleva a cabo la reposicién de las membranas fetales hacia
la cavidad uterina, en caso de que éstas se encuentren

prolapsadas (38),

Se recomienda la manipulacion lo mas limitada posible de las
membranas prolapsadas. La distension vesical mediante la
instilacién de suero fisiolégico a través de una sonda de Foley se
presenta como una tactica efectiva para alcanzar dicho proposito.
Asimismo, la reposicion de las membranas puede lograrse
mediante la utilizacién de una sonda de Foley con un balén de 30
ml, insertada a través del cérvix durante el procedimiento de

reintroduccion de las membranas amnidticas a la cavidad uterina
(38)

Existen diversas metodologias quirurgicas para la realizacion
del cerclaje cervical; las mas frecuentemente empleadas en la
practica clinica son las técnicas por via vaginal, que incluyen los
procedimientos descritos por Shirodkar (1955), McDonald (1957) y
Espinosa Flores (1965), asi como las técnicas por via abdominal,

entre las que sobresale la propuesta de Benson-Durfee en 1975 (38),
= Cerclaje de McDonald (o McDonald-Palmer)

Se efectua la traccidn del cérvix y se procede a la colocacién
de cuatro puntos de sutura utilizando una cinta de Mersilene,
dispuestos en las posiciones correspondientes a las 12, 3,6y 9
horas, seguido del anudamiento de la sutura. Este procedimiento
no requiere la diseccion de la mucosa vaginal y es la técnica mas
frecuentemente empleada, siendo la opcién preferente en el
cerclaje terciario. En caso de no disponer de cinta de Mersilene, se
pueden utilizar suturas de Prolene, Vicryl, Nylon o seda. Se
recomienda el uso de un cabo grueso, de calibre 1 0 2, o doble, para
prevenir la seccidn yatrégena del cérvix debido a un cabo

excesivamente delgado 39,
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= Cerclaje Espinoza Flores

Mediante la palpacién con ambos dedos indices, se identifica
el ligamento de Mackenrodt derecho. Posteriormente, se procede
a la introduccion de la aguja con cinta de Mersilene a través de
ambos ligamentos, en direccion de cefalico a caudal. La sutura se
dirige hacia la insercion del ligamento en el cérvix, donde se realiza

el anudamiento en la cara anterior (38),
= Cerclaje de Shirodkar

Se efectua la traccion del cérvix y se realiza una incision en la
mucosa vaginal, tanto en el pliegue vesicovaginal como en el
rectovaginal. A través de estas incisiones, se introduce la cinta de
Mersilene y se pasa por debajo de la mucosa vaginal en ambas
caras laterales del cuello uterino. La sutura se anuda en la cara
anterior o posterior del cérvix. Esta técnica suele reservarse para
los casos de cerclaje profilactico o terapéutico. Se recomienda
especificar la localizacion (cara anterior o posterior) del nudo, con

el fin de facilitar su posterior extraccion (38,

Se recomienda la disminucion de la actividad fisica de la
gestante hasta alcanzar las 34 semanas de gestacion. Asimismo,
se aconseja la abstinencia sexual hasta alcanzar las 34 semanas
de gestacion. El seguimiento médico debe realizarse en una
Unidad de Prematuridad o con el médico de referencia en un plazo
de 1 semana a 10 dias posteriores al procedimiento. En caso de
que el cerclaje se encuentre correctamente posicionado y la
situacion clinica sea estable, el manejo obstétrico se determinara
segun el criterio clinico y el tipo e indicacion del cerclaje. La sutura
del cerclaje se retirara cuando la gestacion alcance el término (37-
38 semanas). En caso de que se presente clinica de corioamnionitis
en cualquier momento, se procedera a la retirada del cerclaje para

permitir la progresion del parto 39,

95



Complicaciones: ruptura prematura de membranas,
sangrado, desplazamiento de la sutura, trabajo de parto
pretérmino, laceraciones cervicales, aumento de la tasa de

cesareas, lesiones de vejiga 9.
2.2.3.5. TRATAMIENTO DEL PARTO PRETERMINO
A. HIDRATACION

La reposicion de fluidos por via intravenosa, mediante la
administracion de 500 ml de solucion cristaloide isotonica, constituye
una medida inicial comun en el abordaje terapéutico. No obstante,
la evidencia cientifica no respalda la utilidad de la hidratacion en
pacientes que no presentan signos de deshidratacion. Por
consiguiente, se debe evitar la sobrehidratacion, ya que se ha
asociado con la aparicion de edema pulmonar durante la terapia
tocolitica. La hidratacion de mantenimiento debe realizarse
utilizando solucion de Ringer lactato o solucion salina al 0,9%, con
o sin dextrosa, con el objetivo de minimizar el riesgo de edema
pulmonar. Se recomienda que las pacientes permanezcan en
reposo absoluto en cama, con monitorizacion fetal continua durante

la fase inicial del tratamiento (7).
B. TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Toda infeccién identificada mediante cultivos positivos debe
recibir tratamiento inmediato y adecuado. Se instaurara profilaxis
contra la infeccion por estreptococo betahemolitico del grupo B
mientras persista el riesgo de parto prematuro, dada la alta
susceptibilidad del neonato a la infeccion por este microorganismo.
Se aconseja la administracion de penicilina o ampicilina, salvo en
pacientes con alergia a la penicilina, en cuyo caso se optara por
clindamicina. Sin embargo, la antibioticoterapia no esta indicada
para prolongar la gestacion en mujeres con amenaza de parto
prematuro y membranas integras, ya que se ha demostrado que
aumenta la mortalidad neonatal. Por otro lado, los corticosteroides
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aceleran la liberacién de surfactante pulmonar desde los neumocitos
tipo Il y reducen la incidencia de muerte neonatal, hemorragia
intracerebral y enterocolitis necrotizante. La dosis estandar
recomendada es de 12 mg de betametasona por via intramuscular,
con una dosis de refuerzo a las 24 horas. Este tratamiento se
ofrecera en gestaciones entre las 24 y 34 semanas, siempre que
no existan signos evidentes de infeccion. El beneficio maximo se
observa a las 24 horas tras la segunda dosis. Los efectos
favorables del tratamiento con corticosteroides en el parto

prematuro y la rotura prematura de membranas son significativos
(A7)

Recientemente, se ha constatado un efecto protector de los
corticosteroides sobre la incidencia de hemorragia intraventricular.
Sin embargo, en estos casos, la administracion de corticosteroides
no confiere beneficio alguno a la funcion respiratoria del neonato,
dado que en esta etapa del desarrollo fetal aun no se han
diferenciado los neumocitos tipo IlI, células encargadas de la
produccion de surfactante pulmonar. El tratamiento ambulatorio de
la amenaza de parto prematuro debe reservarse exclusivamente
para aquellas pacientes que no han evidenciado modificaciones
cervicales en ausencia de tocolisis oral. Las candidatas para la
terapia oral deben tener la posibilidad de cumplir reposo absoluto
en cama y abstenerse de mantener relaciones sexuales. En caso de
detectarse restriccion del crecimiento intrauterino, se recomienda la
realizacion de examenes ecograficos cada 3 0 4 semanas (17).

C. TRATAMIENTO TOCOLITICO

Para determinar la idoneidad de una paciente como candidata
a la terapia tocolitica, es imperativo confirmar la edad gestacional y
descartar la presencia de anomalias fetales. La instauracion de la
terapia tocolitica se justifica ante la aparicibn de contracciones
uterinas regulares, acompafadas de evidencia de cambios
cervicales. La dilatacion cervical de 3 cm o superior se asocia a una

disminucion en la eficacia del tratamiento tocolitico. Se considera
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razonable implementar la terapia con agentes tocoliticos hasta la

semana 34 de gestacion (1),

La implementacion de la tocdlisis en el contexto del parto
prematuro (PP) se encuentra contraindicada en presencia de las
siguientes condiciones generales: sufrimiento fetal agudo,
corioamnionitis, y eclampsia o preeclampsia severa. Asimismo,
existen contraindicaciones relativas que incluyen la muerte fetal en
gestacion unica, la evidencia de madurez fetal y la inestabilidad
hemodinamica materna. Es importante destacar que cada agente
tocolitico posee un perfil de contraindicaciones especificas, las

cuales deben ser consideradas individualmente (7).

D. TRATAMIENTO HOSPITALARIO

Una vez alcanzada y sostenida la inhibicidn de la dinamica
uterina, se insta a la paciente a permanecer en régimen de
internacion hospitalaria para una meticulosa observacion.
Inicialmente, se establece un protocolo de reposo absoluto en
decubito, permitiendo la gradual verticalizacién segun la tolerancia
individual de la paciente. Se ponderara la derivacion a servicios
de fisioterapia en aquellos casos donde se anticipe una
inmovilizacién prolongada. Se establece la obligatoriedad de
registrar la frecuencia cardiaca fetal con una periodicidad no
superior a 8-24 horas, y se realizaran evaluaciones fetales
complementarias en presencia de indicaciones clinicas precisas
(por ejemplo, evidencia de restriccion del crecimiento intrauterino,
oligoamnios o factores de riesgo materno). Ante la identificacién de
cultivos positivos para estreptococo betahemolitico del grupo B, se
instaurara un régimen de antibioticoterapia con penicilina, con una

duracién de 7 dias (7).
> MADURACION FETAL

Todo feto con viabilidad comprendida entre las 24 y 34

semanas de gestacion, que presente riesgo de alumbramiento
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prematuro, se considera candidato elegible para la terapia con
corticosteroides. Toda gestante sometida a tocolisis es susceptible
de recibir corticosteroides antenatales, dado que la principal
indicacion de la tocolisis es prolongar la gestacion durante un
periodo de 48 horas, con el fin de permitir la accién de los
corticosteroides. La administracion de corticosteroides favorece la
maduracion y diferenciacion celular, lo que se traduce en una
reduccion del 40% en la mortalidad neonatal y del 50% en las

complicaciones perinatales.

e Betametasona 12 mg IM c/24 h # 2 dosis

e Dexametasona 6 mg IM ¢/6 h # 4 dosis ("),
> MANEJO DEL PARTO PRETERMINO

El abordaje terapéutico del parto pretérmino exige una
categorizacion meticulosa del caso, para lo cual resulta
indispensable la determinacidén precisa de la edad gestacional,
tanto mediante la evaluacion clinica como a través de estudios
ecograficos realizados durante el curso de la gestacion. El examen
clinico exhaustivo abarcara la valoracion del estado materno y la
evaluacion del bienestar fetal, permitiendo asi la implementacion
de las intervenciones terapéuticas pertinentes. Durante el periodo
comprendido entre la formulacion del diagndstico y el
establecimiento de las medidas terapéuticas iniciales, se priorizara
el fomento de un ambiente de confianza y apoyo emocional para la
gestante, quien experimenta un elevado nivel de estrés, asi como
para su pareja y/o familiares. EI examen genital se realizara
mediante la visualizacién del cérvix con espéculo, con el fin de
determinar la presencia o0 ausencia de liquido amnidtico.
Adicionalmente, se indicara reposo en decubito lateral en un
entorno aislado y tranquilo, y se instaurara la administracién de
solucion salina por via intravenosa a una velocidad de 100 ml/hora.

Si bien la rapida expansion intravascular podria contribuir a la
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reduccion de las contracciones uterinas en un utero irritable, no
existe evidencia cientifica que respalde el beneficio del reposo
absoluto o la hidratacion para prevenir el inicio del trabajo de parto
prematuro. No obstante, la hidratacion puede resultar eficaz en

gestantes que presenten signos de deshidratacion (7).
» Nifedipino

Un antagonista de los canales de calcio, se emplea para el
manejo de la hipertensién arterial y las enfermedades
cardiovasculares, debido a su capacidad para disminuir la
contractilidad de las células musculares lisas, mediante la reduccion
del influjo de calcio intracelular. Esta propiedad farmacologica
también confiere al nifedipino la capacidad de inducir la relajacion
de las contracciones uterinas, lo que lo posiciona como un agente
tocolitico eficaz y seguro en el abordaje del parto pretérmino. La
evidencia cientifica disponible sugiere que los antagonistas de los
canales de calcio exhiben una eficacia al menos comparable a la
de los beta-miméticos, y posiblemente superior, en la postergacion
del parto prematuro. Ademas, los antagonistas de los canales de
calcio se asocian a una menor incidencia de efectos adversos
maternos, una reduccion en la necesidad de ingreso a unidades de
cuidados intensivos neonatales y una menor frecuencia de
sindrome de distrés respiratorio, enterocolitis necrotizante y

hemorragia intraventricular en el neonato (7).

La pauta posolégica inicial recomendada consiste en la
administracion de 20 mg de nifedipino por via oral, seguida de una
segunda dosis de 20 mg por via oral transcurridos 30 minutos. La
concentracion plasmatica maxima del farmaco se alcanza en un
intervalo de tiempo comprendido entre 15 y 90 minutos posteriores
a su administracion. La vida media de eliminacion del nifedipino
es de 81 minutos, y su duracion de accidn se extiende
aproximadamente durante 6 horas. En caso de persistencia de las

contracciones uterinas, se puede optar por la continuacion de la
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terapia con dosis de 20 mg de nifedipino por via oral cada 3 a 8
horas, durante un periodo de 48 a 72 horas, con una dosis maxima
diaria de 160 mg. Transcurridas 72 horas, si se requiere una terapia
de mantenimiento, se recomienda la administraciéon de nifedipino

de liberacion prolongada, en dosis de 30 a 60 mg diarios (17).

» Sulfato de magnesio

Se instituye extensamente como un agente tocolitico de
primera linea, debido a su eficacia equiparable a la de la terbutalina,
pero con una tolerancia significativamente superior. Los efectos
adversos asociados a su administracion incluyen rubefaccion,
nauseas, cefalea, somnolencia y vision borrosa. La exposicion a
niveles supraterapéuticos puede desencadenar efectos toxicos
graves, tales como depresion respiratoria e incluso paro
cardiorrespiratorio. Dada su capacidad para atravesar la barrera
placentaria, el SO4Mg puede inducir depresion respiratoria y
motora en el neonato. Se recomienda que la administracion de
SO4Mg sea precedida por una evaluacion basal del hemograma y
la creatinina sérica materna, asi como por la verificacién de un flujo
urinario superior a 30 mL/h, la estabilidad de los signos vitales, la
normalidad de los reflejos tendinosos y la ausencia de estertores
pulmonares a la auscultacién. La pauta posoldgica inicial consiste
en la administracion de 4 a 6 g de SO4Mg por via intravenosa, en
un periodo de 20 minutos, seguida de una dosis de mantenimiento
de 1 a 4 g/h, ajustada en funcion del volumen urinario, la
persistencia de las contracciones uterinas y la ausencia de efectos
toxicos colaterales. Se aconseja limitar el volumen de fluidos
administrados por via intravenosa, con el fin de prevenir la

aparicion de edema pulmonar.

Las concentraciones séricas de sulfato de magnesio deben
mantenerse en un rango de 4 a 8 mg/dL, realizando controles una
hora después de la dosis inicial y posteriormente cada 6 horas. No
existe evidencia que respalde el beneficio de prolongar la terapia
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con sulfato de magnesio mas alla de las 48 horas de uso, salvo en
gestaciones con edad gestacional inferior a 28 semanas.
Asimismo, se desaconseja el empleo de otros agentes tocoliticos

tras la suspension del SO4Mg.
* Indometacina

Ejerce su accion tocolitica mediante la inhibicion de la sintesis
de prostaglandinas, proceso mediado por los macréfagos
presentes en la decidua. Se considera un agente tocolitico de
primera eleccion en el manejo del trabajo de parto prematuro en
gestantes con edad gestacional inferior a 30 semanas o en aquellos
casos asociados a polihidramnios. La evidencia cientifica sugiere
una menor respuesta inflamatoria en las membranas fetales y la
decidua en gestaciones comprendidas entre las 30 y 36 semanas,
en comparacion con gestaciones de menor edad gestacional.
Diversos estudios han reportado el potencial beneficio de la
indometacina en la preservacion de la funcion renal fetal en casos
de polihidramnios. No obstante, su uso prolongado, superior a 48
horas, puede inducir oligohidramnios debido a la disminucion del
flujo sanguineo renal fetal. Por consiguiente, se recomienda la
monitorizacion periddica del flujo urinario fetal, asi como la

evaluacion del indice de liquido amnidtico y la temperatura materna.

La pauta posoldgica inicial sugerida consiste en la
administracion de 100 mg de indometacina por via rectal, seguida
de 50 mg por via oral cada 6 horas, durante un total de 8 dosis. La
suspension de la indometacina suele conducir a la recuperacion del
volumen de liquido amniotico en casos de oligohidramnios. Sin
embargo, se debe tener presente el riesgo de anuria fetal
persistente, lesiones microquisticas renales y muerte neonatal. La
indometacina también puede desencadenar el cierre prematuro o
la constriccidn del ductus arterioso, efecto adverso que se presenta
con mayor frecuencia tras la semana 32 de gestacion, por lo que se

desaconseja su uso en este periodo (39
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2.2.4. ATENCION DEL NEONATO PREMATURO

Desencadena una serie de secuelas neonatales, dentro de las
cuales se destacan el sindrome de dificultad respiratoria, la inestabilidad
térmica, la hipoglucemia, la hiperbilirrubinemia, la displasia
broncopulmonar, la persistencia del conducto arterioso, la enterocolitis
necrotizante, la hemorragia intraventricular, las alteraciones del
neurodesarrollo, la apnea, la fibroplasia retrolental y la sepsis neonatal.
Ademas, el AP se erige como la etiologia principal, representando al
menos el 75%, de las defunciones neonatales no imputables a
malformaciones congénitas. La tasa de supervivencia del neonato
prematuro guarda una relacion inversamente proporcional con la edad
gestacional. En el caso de neonatos extremadamente prematuros (edad
gestacional inferior a 24 semanas), existe controversia en torno a la
pertinencia de las maniobras de resucitacion, debido a las
complicaciones previamente mencionadas, las cuales pueden
comprometer severamente el desarrollo ulterior de estos infantes. El
recién nacido prematuro requiere la adaptacion funcional de todos los
organos y sistemas enzimaticos, la instauracion de los mecanismos
homeostaticos, previamente subrogados por la madre en el entorno
intrauterino, y la adecuacion de la funcion respiratoria y circulatoria,
procesos todos ellos indispensables para su supervivencia en el entorno
extrauterino. En el neonato prematuro, el periodo postnatal inmediato se
constituye como la etapa de mayor vulnerabilidad vital, durante la cual
pueden manifestarse patologias que determinen secuelas a largo plazo,
particularmente a nivel neurolégico, pulmonar, oftalmolégico,

cognoscitivo y del lenguaje (7).
2.2.5. FACTORES ASOCIADOS A ANTECEDENTES OBSTETRICOS
A. CONTROL PRENATAL

La implementacion de un seguimiento prenatal adecuado,
caracterizado por un minimo de seis controles, permite a las gestantes

adquirir un conocimiento oportuno sobre lasmanifestaciones clinicas de
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las diversas morbilidades que puedan surgir durante la gestacion. Esta
practica contribuye significativamente a la prevencion del parto
pretérmino. Por el contrario, aquellas gestantes que no acceden a ningun
control prenatal o que reciben un seguimiento prenatal deficiente,
definido por menos de seis controles, se encuentran en una situacion de
riesgo elevado de experimentar un alumbramiento prematuro. Esta
vulnerabilidad se atribuye a la falta de familiaridad con los signos de
alarma que se presentan durante la gestacion, derivada de la ausencia

de un seguimiento continuo y sistematico de su estado (9.
B. NUMERO DE PARIDAD

Definida como el recuento total de alumbramientos experimentados
por una mujer, independientemente de la via de parto, ya sea vaginal o
abdominal, se clasifica en funcién del niumero de gestaciones previas.
La ausencia de partos previos se designa como nuliparidad, mientras
que la primiparidad denota un uUnico alumbramiento anterior. La
multiparidad abarca a aquellas mujeres con un historial de dos a cuatro
partos, y la gran multiparidad se reserva para aquellas que han
experimentado cinco 0 mas alumbramientos. Es crucial destacar que la
gran multiparidad se erige como un factor de riesgo significativo para la
salud materno-fetal, debido a las potenciales complicaciones asociadas

a gestaciones repetidas (9.
C. EMBARAZO MULTIPLE

Caracterizada por el desarrollo simultaneo de dos o mas fetos, se
asocia intrinsecamente a un riesgo elevado de alumbramiento
prematuro, definido como el nacimiento antes de la semana 37 de
gestacion. De hecho, la incidencia de parto pretérmino en embarazos
gemelares alcanza el 50%, debido a la sobre distensién uterina que
excede la capacidad de acomodacion del utero, desencadenando asi la
prematuridad. Este fendbmeno se explica por la distension de las fibras
musculares del miometrio, que a su vez estimula la liberacion de

oxitocina y prostaglandinas por parte del amnios y la decidua basal 9.
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2.2.6. FACTORES DE RIESGOS SOCIODEMOGRAFICOS DE
PARTO PRETERMINO

A. ETNIA

Se considera que las mujeres clasificadas como africanas y
afrocaribefas tienen un alto riesgo de parto prematuro; en comparacion

con las mujeres caucasicas (0,

B. EDAD Y BAJA ESCOLARIDAD MATERNA

La probabilidad de nacimiento antes de término se incrementa
notablemente en ambos casos, embarazos de adolescentes como en la
edad materna avanzada, en el 2013, encontrandose que las féminas
nuliparas menores de 18 afos tenian la probabilidad mas alta de parto
prematuro en todas las categorias de edad / paridad, la baja educacién
materna también se ha asociado con el parto prematuro, aunque esto
puedeser dificil de separar de la baja edad materna, en las madres que
envejecen el parto prematuro ajustado por educacion, estado civil y
paridad fue de 1,68(IC del 95%) en comparacion con las madres de 20

a 29 arios, todas las diferencias fueron significativas 9.

Las edades extremas de la vida reproductiva, definidas por la
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) como
inferiores a 19 afios y superiores a 35 afos, constituyen un factor de
riesgo obstétrico significativo para el desarrollo de parto prematuro. Esta
asociacion fue corroborada por un estudio realizado en Espafia, el cual
evidencio un incremento en la incidencia de parto prematuro en dichas
edades extremas. En el caso de las gestantes menores de 19 afos, la
inmadurez de las estructuras pélvicas predispone al desarrollo de
patologias como la infeccion del tracto urinario, lo que a su vez induce
un aumento en la produccion de prostaglandinas, desencadenando
cambios cervicales y parto prematuro. Adicionalmente, la inmadurez
psicosocial caracteristica de esta etapa puede desencadenar estados de
labilidad emocional y situaciones estresantes, las cuales estimulan la

liberacidn de cortisol y de la hormona liberadora de corticotropina (CRF)
(40)
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En lo concerniente a las gravidas mayores de 35 aios, el desarrollo
de parto prematuro se encuentra estrechamente vinculado a la
coexistencia de patologias tales como la diabetes mellitus y los
sindromes hipertensivos gravitacionales. Un estudio clinico revel6 que
las gravidas de edad avanzada presentan una probabilidad 2,3 veces
mayor de desarrollar sobrepeso y obesidad, factores de riesgo
significativos para la génesis de comorbilidades durante la gestacion, las
cuales pueden alterar el curso fisiologico del embarazo. Adicionalmente,
en esta etapa de la vida reproductiva, se exigen las reservas fisiologicas
maternas, las cuales pueden resultar insuficientes para compensar
ciertos desequilibrios metabdlicos, lo que puede obligar a la interrupcion

médica del embarazo “".
C. NIVEL SOCIOECONOMICO

Definido mediante la evaluacion de tres parametros fundamentales:
el educativo, los ingresos econdmicos y las condiciones habitacionales.
Esta evaluaciéon permite la clasificacion de las familias en diversos niveles
socioeconomicos, que abarcan desde el estrato alto hasta el marginado.
En lo que respecta a su asociacion con el parto prematuro, las
condiciones de vida precarias, inherentes a la pobreza, generan un
estado de estrés cronico, el cual se erige como un factor
desencadenante primordial de la liberacidn de cortisol, hormona que a
su vez activa el trabajo de parto prematuro. Un estudio europeo reveld
que las gestantes pertenecientes a familias con ingresos econdémicos
insuficientes presentan un riesgo 1,75 veces mayor de experimentar un
alumbramiento prematuro, en comparacion con aquellas gestantes con

ingresos familiares adecuados “").
D. APOYO SOCIAL

El entorno psicosocial ejerce una influencia significativa sobre la
salud y la enfermedad, de tal manera que ciertas variaciones en el
contexto social pueden modular la resiliencia de los individuos frente a

la enfermedad. El apoyo social se erige como un sistema de

66



amortiguacion frente a situaciones estresantes, capaz de mitigar el
impacto del estrés derivado de la carencia de vinculos sociales. Un
estudio realizado en Colombia demostroé que las gestantes expuestas a
estrés psicosocial, como la falta de apoyo social, presentaban un riesgo

1,93 veces mayor de desarrollar parto prematuro ¢,
E. NIVEL DE EDUCACION

En el ambito de la salud, el nivel de instruccion se erige como un
indicador robusto para evaluar la disparidad social, factor determinante
al analizar la percepcion individual de la salud y la enfermedad. Se ha
observado que los individuos con escasa formacion académica exhiben
una percepcion deteriorada de su propio estado de salud. Un estudio
empirico reveld que aquellos con niveles educativos superiores reportan
una percepcion mas favorable de su salud y un mayor respaldo social,
lo cual se traduce en una mejor calidad de vida. Por otro lado, una
investigacion llevada a cabo en Colombia constatd una asociacion
significativa entre el parto prematuro y el nivel de escolaridad,
evidenciando que las gestantes sin formacion académica presentan un
riesgo 6,7 veces mayor de experimentar un alumbramiento prematuro,
en comparacion con aquellas mujeres con niveles educativos mas
elevados. Este mecanismo comparte similitudes con otros factores
socioeconomicos, al generar estrés y precipitar el inicio del trabajo de

parto prematuro “1).
F. ESTADO CIVIL

El estatus marital, que engloba categorias como solteria,
matrimonio, union libre y otras situaciones (viudez, divorcio, etc.), se
considera un factor de riesgo obstétrico relevante. Sin embargo, la
solteria durante la gestacion se asocia a una mayor probabilidad de parto
pretérmino en comparacion con el matrimonio o la unioén libre, debido a

la carga que implica asumir la gestacion de forma individual “1).
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2.2.7. LOS FACTORES DE RIESGOS PATOLOGICOS DE PARTO
PRETERMINO

2.2.7.1. ENFERMEDAD HIPERTENSIVA DEL EMBARAZO

Entidad que afecta al 5-6% de las gestaciones, incide
principalmente en primigravidas. Aunque su etiologia permanece
desconocida, se han identificado multiples factores de riesgo
asociados, entre los que destacan la hipertension crénica
preexistente, las enfermedades con compromiso vascular previo, la
gestacion multiple y la presencia de antecedentes familiares. La
EHE se caracteriza por la hipertensién arterial acompafada de
proteinuria superior a 300 mg en orina de 24 horas. En ausencia de
proteinuria, se debe sospechar la presencia de esta patologia ante
la manifestacién de hipertension arterial asociada a cefalea intensa,
epigastralgia, visidon borrosa, trombocitopenia y/o elevacion de
enzimas hepaticas. Estas manifestaciones clinicas suelen
presentarse en la segunda mitad de la gestacidén, siendo
infrecuentes en la primera mitad, salvo en casos de enfermedad
trofoblastica o hidrops fetal severo. La EHE se clasifica en cuatro
categorias principales: preeclampsia-eclampsia-sindrome HELLP,
hipertension arterial cronica, hipertensién crénica con preeclampsia
sobreafnadida e hipertension gestacional (HIE o hipertensién

transitoria) 2.,
A. PREECLAMPSIA

Se caracteriza por la elevacion de la presion arterial que se
manifiesta después de la vigésima semana de gestacion,
acompanada de proteinuria. Esta condicion patolégica compromete
la funcidn placentaria, lo que resulta en una disminucion del aporte

de oxigeno al feto "), Encargada del 50 al 70% de la HIE.
B. PREECLAMPSIA LEVE
Presente a partir de 20ss gravitacionales:

e PA:>0=140/90 mmHg en féminas normo tensa.
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e Edema: (+)

e La proteinuria, un hallazgo clinico significativo en la
preeclampsia, se define cuantitativamente como la excrecion de
300 mg o mas de proteina en orina de 24 horas, con un rango de
0.3 a 5 gramos por litro. Cualitativamente, la proteinuria puede
detectarse mediante el test de acido sulfosalicilico, donde se

clasifica desde trazas hasta 1+.
C. PREECLAMPSIA SEVERA

Se manifiesta a través de una serie de signos y sintomas que
incluyen una presién arterial sistolica igual o superior a 160 mmHg
y/o una presion arterial diastolica igual o superior a 110 mmHg,
edema generalizado o anasarca, proteinuria cuantitativa igual o
superior a 500 mg/L en orina de 24 horas (o cualitativa de 2 a 3+
en el test de acido sulfosalicilico), elevacion de la creatinina sérica
por encima de 1.2 mg/dL (o un incremento mayor de 0.8 mg/dL
respecto a los valores basales), trombocitopenia con recuento
plaquetario inferior a 100,000/uL y/o trastornos de la coagulacion,
oliguria con volumen urinario inferior a 500 mL/24 horas, edema
agudo de pulmodn, ascitis, disfuncion hepatica, presencia de
escotomas centelleantes, acufenos, hiperreflexia, dolor en
hipocondrio derecho o epigastralgia, oligohidramnios, retardo del
crecimiento intrauterino y ascitis fetal 42,

D. ECLAMPSIA

Se define como la aparicién de convulsiones ténico-clonicas
generalizadas y/o coma de origen desconocido, que se presentan
en la segunda mitad de la gestacion, durante el parto o en el
puerperio, y que no pueden atribuirse a otras patologias

preexistentes.
E. SINDROME DE HELLP

Una complicacién grave asociada a la preeclampsia, se

caracteriza por la triada de hemodlisis, elevacién de enzimas
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hepaticas y trombocitopenia. Esta entidad clinica representa un
trastorno severo del estado gestacional y puerperal, estrechamente

relacionado con las formas graves de preeclampsia y eclampsia 2.
F. HIPERTENSION GESTACIONAL

Condicidn clinica caracterizada por la elevacion sostenida de
la presion arterial a niveles iguales o superiores a 140/90 mmHg,
se diagnostica mediante la constatacion de dos mediciones
tensionales que superen dichos umbrales, separadas por un
intervalo de seis horas, y que se manifiesten después de la
vigésima semana de gestacion. La confirmacién diagndstica se
establece al observar la normalizacién de la presién arterial dentro
de las doce semanas posteriores al parto. Un rasgo distintivo de
esta entidad es la ausencia de proteinuria durante la totalidad del

periodo gestacional.
G. HIPERTENSION CRONICA

Elevacion persistente de la presion arterial, ya sea
diagnosticada con anterioridad al embarazo, o bien, durante las
primeras veinte semanas de gestacion. Asimismo, se incluye en
esta categoria diagnostica la hipertension que, habiendo sido
detectada durante la gestacién, no experimenta resolucién dentro

de las doce semanas posteriores al alumbramiento.

H. HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA MAS REECLAMPSIA
SOBREANADIDA

Se manifiesta por la aparicién de proteinuria después de la
vigésima semana de gestacion o por un incremento abrupto en los
valores basales conocidos de proteinuria preexistente. Asimismo,
se caracteriza por el agravamiento de las cifras de tension arterial
y/o la aparicion del sindrome HELLP y/o sintomas neurosensoriales
en una gestante previamente diagnosticada con hipertension

cronica (42,
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2.2.7.2. INFECCION URINARIA

La colonizacion del tracto urinario por microorganismos
patogenos desencadena la liberacion de citoquinas y
prostaglandinas, mediadores quimicos que inducen la
contractilidad uterina. La progesterona, hormona predominante
durante la gestacion, ejerce un efecto relajante sobre el tono
vesical, lo que resulta en una distension progresiva de la vejiga y
un aumento en su capacidad de almacenamiento, alcanzando
aproximadamente un litro al término de la gestacion. Esta
distension contribuye al vaciamiento incompleto de la vejiga,
favoreciendo la proliferacion bacteriana. Los microorganismos mas
frecuentemente implicados en este tipo de infecciones incluyen
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus y

Streptococcus spp “Y).
2.2.7.3. AMENAZA DE PARTO PRETERMINO

El antecedente obstétrico de un parto pretérmino previo
constituye un factor de riesgo significativo para la recurrencia de
amenaza de parto pretérmino en la gestacion actual. Esta
correlacion se fundamenta en la persistencia de factores
predisponentes, tanto maternos como fetales, que pueden
desencadenar un nuevo episodio de parto antes de tiempo

@1).

2.2.7.4. ROTURA PREMATURA DE MEMBRANAS

Solucién de continuidad espontanea del saco amnidtico,
ocurrida antes del inicio del trabajo de parto y con una latencia
superior a una hora. Se ha establecido una correlacion entre la
RPM y la corioamnionitis, asi como la septicemia neonatal, ambas
complicaciones infecciosas que predisponen a la amenaza de parto
pretérmino. Ademas, se ha documentado que la RPM ocurrida

antes de las 24 horas de gestacion se asocia a un riesgo del 90%
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de parto pretérmino, como consecuencia directa de esta patologia
(41)

2.2.7.5. DESPRENDIMIENTO PREMATURO DE PLACENTA

La separacién prematura del tejido placentario, ya sea de
indole parcial o total, que se encuentra normalmente adherido al
fondo uterino, antes del desencadenamiento del parto, se designa
como desprendimiento placentario normoinserto. Esta complicacion
obstétrica, prevalente en las hemorragias del tercer trimestre, afecta
a un porcentaje que oscila entre el 0.4 y el 1% de las gestaciones,
y se asocia a una elevada tasa de morbilidad y mortalidad tanto
materna como fetal, erigiéndose como un factor de riesgo para el
alumbramiento antes de término. Aunque su etiologia precisa
permanece desconocida, se han identificado diversas causas
concomitantes, entre las que destacan los sindromes hipertensivos
gestacionales, la multiparidad, la sobredistension uterina
(embarazos multiples o polihidramnios), el traumatismo abdominal,

el consumo de sustancias toxicas y las trombofilias “").

2.2.7.6. DIABETES GESTACIONAL

Es una forma transitoria de hiperglucemia, se manifiesta
exclusivamente durante el embarazo. En esta condicion, las
hormonas propias de la gestacion inducen una resistencia a la
insulina, comprometiendo la capacidad de esta ultima para ejercer
su funcion metabdlica. Aunque la etiologia precisa de la diabetes
gestacional aun no se ha dilucidado por completo, se postula que
su aparicion coincide con el inicio de la actividad placentaria,
generalmente a partir del segundo trimestre. Durante este periodo,
la placenta, ademas de mediar el intercambio de nutrientes entre la
madre y el feto, desempena una funcién endocrina crucial,
liberando esteroides con actividad hipoglucemiante. Estos
esteroides antagonizan la accion de la insulina en los tejidos
periféricos, contribuyendo asi al desarrollo de la hiperglucemia

gestacional 42,
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2.2.8. FACTORES DE RIESGOS NUTRICIONALES DE
PARTO PRETERMINO

A. INDICE DE MASA CORPORAL MATERNA

En contraposicion a las gestantes con peso normativo, se observa
un incremento en las tasas de alumbramientos prematuros tanto en
aquellas con un indice de masa corporal (IMC) inferior al rango 6ptimo
como en aquellas que presentan sobrepeso y obesas para IMC 25 - 30,
cuanto mayor sea el IMC, mayor sera el riesgo, especialmente para el
parto prematuro extremo IMC 30 - 35; para el IMC 35 -40; parael IMC
= 40), laforma en que las caracteristicas poblacionales maternas inciden
en el parto prematuro aun no se ha esclarecido, potencialmente, todos
los factores de riesgo generales estan interrelacionados, las mujeres de
menor nivel socioecondémico tienden a tener un IMC mas alto, parecen
fumar con mas frecuencia y probablemente tendran una peor higiene

corporal y dental.
B. HABITO TABAQUICO

El habito tabaquico esta fuertemente relacionado con el nacimiento
temprano y este riesgo esta directamente vinculado a la cantidad de
cigarrillosfumados por dia, se ha planteado la hipotesis de que el habito
tabaquico esta asociado con una respuesta inflamatoria sistémica, que
conduce a un alumbramiento antes de término, la vinculacion entre el
habito tabaquico y prematuridad de parto parece ser mas fuerte para el
parto muy prematuro (<32 semanas) que para el parto prematuro
moderado (232 semanas). El habito tabaquico en el embarazo aumenta
la probabilidad de parto prematuro similar al uso de drogas recreativas e

ilicitas (como el consumoexcesivo de alcohol, cannabis y cocaina)“0).
C. ANEMIA

La condicion de hemoglobina disminuida, definida como una
concentracion igual o inferior a 11 g/dL en la gestante durante la presente

gravidez, se atribuye a la deficiencia de hierro en la hemoglobina, lo que
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resulta en una reduccion de esta y, por ende, en la incapacidad del
organismo para satisfacer las demandas de oxigeno. La presencia de
anemia es mas prevalente en gestantes de estratos socioecondémicos
desfavorecidos, quienes carecen de los recursos para adquirir los
nutrientes esenciales para la salud materna y fetal, lo cual puede
predisponer al parto pretérmino. Las gestantes anémicas presentan un
riesgo incrementado de complicaciones obstétricas, que incluyen
eventos perinatales adversos, amenaza de aborto, ruptura prematura de
membranas, trabajo de parto prematuro y oligohidramnios. La
fisiopatologia subyacente a la asociaciéon entre anemia gestacional y
parto prematuro radica en la disminucion del volumen plasmatico
materno, lo que compromete la perfusion sanguinea y, por consiguiente,
la funcion placentaria. La adecuada expansion del volumen plasmatico
se considera crucial para reducir la viscosidad sanguinea y optimizar la
irrigacion placentaria. Estudios clinicos han demostrado una fuerte
correlacion entre niveles de hemoglobina inferiores a 6 g/dL y el parto

pretérmino “2).

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) categoriza la anemia
gestacional, atendiendo a su repercusion hemodinamica y al impacto

perinatal, en funcion de los niveles de hemoglobina:
= Severa Menor de 7,0 g/dL
» Moderada Entre 7,1 -10,0 g/dL

= Leve Entre 10,1- 10,9 g/dL “2).

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

Gravidez: Periodo fisiolégico que transcurre desde la fecundaciéon del

ovulo hasta el alumbramiento del neonato. Este proceso biolégico implica una

serie de cambios hormonales y fisiolégicos en la mujer, destinados a sustentar

el desarrollo del embrion y, posteriormente, del feto 3.

Complicaciones obstétricas: Son aquellas situaciones que pueden poner

en riesgo el bienestar materno-fetal durante la gravidez, parto o puerperio.
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Corion: Es la membrana que rodea al embrion, al pediculo de fijacién, al
amnios y al saco vitelino, su formacién inicia en la 22 semana de la vida
intrauterina, se forma por las dos capas del trofoblasto: el sincitiotrofoblastoy
el citotrofoblasto en conjunto con el mesodermo extraembrionario somatico,

cuya funcion es la formacién de la placenta 44

Amnios: Es la membrana que forma y delimita la cavidad en la que se

encontrara flotando el producto mientras se desarrolla, el saco amniotico (s)

Placenta: La placenta es un érgano que tiene como papel fundamental
la comunicacién entre la madre y el embrion/feto durante la gestacion, se
desarrolla de los tejidos extraembrionarios del saco gestacional y los tejidos

endometriales de la madre “9),

Pretérmino: Es toda eventualidad de la gestacion cuya duracién,
computada desde el primer dia de la ultima menstruacion, resulta inferior a las

treinta y siete semanas completas “7).

Factor de riesgo en salud: Estado o accién que incrementa las
posibilidades de padecer una enfermedad o experimentar una lesion, ademas
son aquellas condiciones o circunstancias que aumentan la susceptibilidad de

un individuo a desarrollar una patologia o experimentar un evento adverso “9).

Antecedente obstétrico: Situaciones vividas relacionadas con

complicaciones del embarazo o gestaciones no exitosas “9).

Patégeno: Son agentes infecciosos que pueden provocar enfermedades
a su huésped. Este término se emplea normalmente para describir

microorganismos como los virus, bacterias y hongos, entre otros (9.
2.4. HIPOTESIS

2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

= Hi: Existen factores de riesgo asociados con el parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco, durante el ano 2021
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= Ho: No existen factores de riesgo asociados con el parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano, Huanuco, durante el ano 2021

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

» Hii: Existen factores de riesgos sociodemograficos asociados al
desarrollo de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2021.

= Ho1: No existen factores de riesgos sociodemograficos asociados al
desarrollo de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2021.

= Hi2: Existen factores de riesgos nutricionales asociados al desarrollo
de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco, 2021.

= Ho2: No existen factores de riesgos nutricionales asociados al
desarrollo de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano Huanuco, 2021.

= His: Existen factores de riesgo obstétrico asociados al desarrollo de
parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco 2021.

» Hos: No existen factores de riesgo obstétrico asociados al desarrollo
de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano Huanuco 2021.

= His: Existen factores de riesgos patolégicos asociados al desarrollo de
parto pretérmino engestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco, 2021.

» Hoa4: No existen factores de riesgos patoldgicos asociados al desarrollo
de parto pretérmino en gestantes del Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco, 2021.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE SUPERVISION

Parto pretérmino (PPT)
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

% 4 ESCALA
DEFINICION DEFINICION . TIPO DE FUENTE DE
VARIABLE  coNCEPTUAL OPERACIONAL ~ DIMENCION -y ipiagLe  NDICADOR VALOR  eoleion  VERIFICACION
VARIABLE DE SUPERVISION
Parto Todo aquel Se fundamenta Esta variable Cualitativa Basado en las a) Si Nominal  Ficha de
pretérmino  Recién nacido  enla sera considerada semanasde b) No recoleccién
Cuya edad cuantificacion como una gestacion en las de datos
gestacional, de las semanas medicion directa, que se termino el
determinada a de gravidez, basada en el parto, para poder
partir del clasificando a diagnostico decir:
primer dia de la los neonatos en  clinico Parto pretérmino
ultima funcion de su consignado en el
menstruacion edad estacional historial médico
materna, es al nacimiento. de la gravida
inferior a las 37
semanas
completas
VARIABLE DE RELACION
Factores Elementos que Sellevoacabo Sociodemografica Cuantitativa Edad a) Menor 19 afios  Continua  Ficha de
deriesgo  poseen la mediante la b) Entre 19y 35 recoleccion
de parto Capacidad de utilizacion de un afios de datos
pretérmino  influir en el instrumento de c) Mayor de35 afic
desarrollo de recoleccionde Cualitativa Etnia a) Raza Negra Nominal
una situacion, datos, b) Raza Mestiza
actuando como especificamente c) Raza blanca
determinantes  un cuestionario Cualitativa Econdmico a) No tiene Nominal
en la evolucion  disefado para empleo
o} el andlisis b) Empleo no
transformacion  documental estable

c) Empleo estable
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de los
acontecimientos.

Cualitativa Social

a) Ninguno apoyo

Nominal
b) Apoyo familiar

c) Apoyo

institucional

Cualitativa Educacion

a) Inicial Ordinal
Primaria.

c) Secundaria

Cualitativa Estado civil

Nominal
Casada o
conviviente
c) Viuda o
divorciada

b)

)
a) Soltera
b)

Cuantitativa indice Masa
Corporal

Nutricional

Menor de18.5 Continua
(Bajo)

Entre 18.5y 24.9

(Normal)

Mayor de 24.9

(Sobrepeso)

Ficha de
recoleccion de
datos

Cuantitativa Tabaquismo

Nunca Discreta
Entre 1 a2 20

cigarrillos por dia.

Mayor de 20

cigarrillos por dia

Cuantitativa Anemia

De 10 a11 gr/dlo Continua
(Anemia leve)

De 8a9.9gr/dlo

(Anemia

moderada)

Menorde 6a 7.9

gr/ dl (Anemia

grave)

Cuantitativa Control pre natal
(CPN)

Obstétrica

a) Menor de 6 Discreta
CPN
b) Igual a 6 CPN

c) Mayor de 6 CPN

Ficha de
recoleccién de
datos
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Cuantitativa Numero de paridad

a) Ningun parto Discreta

como
antecedente.
b)Entre 1a 5
partos como
antecedente
c) Mayor de 6
partos como
antecedente.
Cuantitativa Antecedente de a) Ninguno Discreta
Embarazo multiple b) 1 embarazo
multiple
c) lgual o
mayor de
dos
Patoldgico Cualitativa Enfermedad Hipertensiva a) Si Nominal Ficha de
del b) No recoleccién de
Embarazo (EHE) datos
Cualitativa  Infeccion del a) Si Nominal
tracto urinario (ITU) b) No
Cualitativa Amenaza departo a) Si Nominal
pretérmino b) No
(APPT)
Cualitativa Ruptura a) Si Nominal
prematura de b) No
Membranas (RPM)
Cualitativa Desprendimiento  a) Si Nominal
prematuro de b) No
placenta (DPP)
Cualitativa Diabetes a) Si Nominal
gestacional b) No
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CAPITULO 1l

MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo con la metodologia empleada por el investigador, el estudio
adoptoé un disefio observacional, en el cual se limitd a la observacion y

descripcion meticulosa de los fendmenos en cuestion.

Segun la planificacion de la medicion y el tiempo de ocurrencia de las
variables fue retrospectivo, porque el hecho a registrar ya sucedié al momento

de la planificacion del estudio.

En funcion del numero de mediciones de la variable objeto de estudio,
se determindé que el disefio del estudio era transversal, dado que los
instrumentos de recoleccidn de datos se aplicaron en un unico momento

temporal y las variables fueron medidas una sola vez.
3.1.1. ENFOQUE

Segun su tendencia fue CUANTITATIVO (por ser un método

estructurado de recopilacion numérica)
3.1.2. ALCANCE O NIVEL DE SUS VARIABLES

RELACIONAL (analitica de casos y controles), ya que establecié

una relacion causal entre dos variables.
3.1.3. DISENO DE LA INVESTIGACION

CORRELACIONAL, como lo indica el nivel de investigacion,

mostrado en el siguiente cuadro:
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Donde:

M: Muestra de estudio (gestantes)

» Vi: Factores de riesgo (sociodemografica, nutricional, obstétrica,

patolégico)
= Va: Parto pretérmino (clasificado en semanas de gestacion)

= a: Grupo de casos (gestantes cuya finalizacion del parto fue

diagnosticada como parto pretérmino)

= b: Grupo de controles (gestantes cuya finalizacion del parto fue

diagnosticada como parto a término)
3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion objeto de estudio estuvo constituida por 202
expedientes clinicos de gravidas, todas ellas atendidas en el Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante el afio 2021.
3.2.1.1. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION
A. CRITERIOS DE INCLUSION
e Gravidas con Historia Clinicacompleta.

e Gravidas que hayan sido atendidas en el nosocomio Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco 2021.
o Historias clinicas de pacientes con diagndstico de gestacion.

e Se incluyeron en el estudio aquellas gestantes cuyos historiales

clinicos registraban una edad materna de hasta 40 afos.

e Gravidas que asistieron a consultas ambulatorias en el periodo

comprendido entre enero y diciembre del afio 2021.
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B. CRITERIOS DE EXCLUSION
e No gravidas
e Gravida con registro clinico incompleto

e Gravidas no atendidas en el nosocomio Hermilio Valdizan

Medrano Huanuco 2021

e Gestante que no acudieron al Hospital Regional Hermilio

Valdizan Medrano Huanuco durante periodo del afio 2021.
3.2.2. MUESTRA

Se empled el método probabilistico aleatorio simple, lo que
garantiz6 que cada miembro de la poblacion tuviera la misma
probabilidad de ser elegido. En este contexto, se seleccionaron 101
historias clinicas de gravidas categorizadas como grupo de CASOS, las
cuales presentaron parto pretérmino (PPT) como resultado final de su
gestacion. Para el grupo de CONTROL, se eligieron 101 registros

médicos de gravidas cuya terminacion del embarazo fue a término.

Todas las gestantes incluidas en el estudio fueron evaluadas en el

nosocomio Hermilio Valdizan Medrano Huanuco (2021).
3.2.3. TIPO DE MUESTREO
El tipo de muestreo fue PROBABILISTICO ALEATORIO SIMPLE
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

El proceso de recopilacion de informacion se baso en la revision y
analisis exhaustivo de los expedientes clinicos (analisis documental) de

las pacientes atendidas en dicho nosocomio.
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3.3.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Fue la ficha de recoleccion de datos de las historias clinicas de las
gestantes atendidas en el nosocomio Hermilio Valdizan Medrano

(Huanuco — 2021), recolectada de la siguiente manera:

El analisis incluy6é una variedad de factores que se dividieron en
diferentes categorias, comenzando con los factores sociodemograficos,
que consistieron en seis items, seguidos por los factores nutricionales,
que abarcaron cuatro items. A continuacion, se consideraron los factores
obstétricos, que comprendieron cuatro items, y los factores patolégicos,
que incluyeron seis items. Finalmente, se evalud el item de relacion
(parto pretérmino), bajo el diagndstico clinico de la paciente, que

constituyo un unico item en el analisis.
3.3.3. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En la ejecucidn del estudio, se implementaron las siguientes

metodologias:

» |nicialmente, la propuesta del estudio fue presentada ante las
autoridades pertinentes de la Facultad de Obstetricia de la Universidad
de Huanuco para su evaluacién y aprobacion. Este proceso incluyo
la incorporacion de las modificaciones sugeridas tras la revision

critica del contenido.

= Con la aprobacion de la propuesta de investigacion, se procedio a
enviar una solicitud formal al director del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano, solicitando la autorizacion del comité ético

correspondiente a esta institucion de salud.
» Antesde iniciarla etapa de recopilacion de datos se ejecutd un proceso

* minucioso para validar tanto el contenido como la validez cuantitativa

del instrumento que se utilizaria en el estudio.

= Posteriormente, se inicid la recopilacion de los datos.
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El estudio siguid un calendario previamente establecido para la puesta

en practica de los medios de recopilacion de informacion.

Las encuestas fueron almacenadas de manera segura, asegurando
que toda la informacion recopilada permaneciera confidencial y
protegida, cumpliendo con las normativas éticas y de privacidad
vigentes, y garantizando la integridad y seguridad de los datos para

su analisis posterior.

3.3.4. ASPECTOS ETICOS

La ejecucion de este estudio se fundamentd en la integracion de

principios éticos y deontolégicos esenciales para la investigacion en el

ambito de la salud. Se puso especial énfasis en la privacidad de las

historias clinicas, destacando la autonomia en el estudio. Ademas, se

aplicaron y respetaron los siguientes principios bioéticos:

Beneficencia: Se procurd que los resultados del estudio generaran
beneficios concretos para cada participante, enfocandose en ofrecer
intervenciones preventivas que contribuyeran a mejorar la salud de las

gestantes involucradas.

No maleficencia: Se garantizé la observancia del principio de no
causar perjuicio, mediante la salvaguarda de la dignidad, los
derechos y el bienestar de las participantes. La informacion
recolectada fue manejada con estricta confidencialidad y utilizada
exclusivamente con fines investigativos, sin comprometer la

integridad de las participantes.

Autonomia: Este principio fue respetado mediante la aplicacion
cuidadosa del instrumento de recoleccién de datos, que se recolectd

de manera clara y detallada de las historias clinicas.

Justicia: Se brindé un trato equitativo, respetuoso y compasivo a toda
informacion de las mujeres embarazadas que participaron en el
estudio, garantizando que cada historia clinica fuera tratada con

dignidad y empatia a lo largo de todo el proceso investigativo.
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3.4. TECNICAS PARAEL PROCESAMIENTOY ANALISIS
DE LA INFORMACION

3.4.1. PRESENTACION DE DATOS

El proceso de exhibicion de la informacion recopilada se estructuro

en las siguientes fases secuenciales:

= Se llevd a cabo una revisidn exhaustiva de los datos, implementando
medidas de gestion de calidad para identificar y aplicar las mejoras

necesarias.

= El proceso de codificacion consistié en asignar etiquetas o categorias
a los datos brutos, facilitando asi su analisis e interpretacién. Se
emplearon cddigos numéricos que correspondian a las respuestas
esperadas, tal como se especifico en el instrumento de investigacion,

y en concordancia con las variables del estudio.

» Los datos se organizaron en categorias diferenciadas, con base en la

clasificacion de las variables y sus respectivas escalas de medicion.

» La presentacién de los datos se realizé de manera sistematica,
ordenandolos en tablas académicas, conforme a los parametros

investigados.
3.4.2. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los hallazgos iniciales fueron sometidos a un procesamiento
manual, mediante la creacion de una base de datos estructurada con
cbdigos numéricos. Posteriormente, esta base de datos fue transferida a
una aplicacion de hoja de calculo, especificamente Excel 2021, donde
se efectuaron calculos matematicos para cada dimension indicada.
Luego, se realiz6 el analisis estadistico utilizando el software IBMSPSS
Version 27 para Windows. Los resultados fueron presentados en tablas
y graficos académicos, derivados de las dimensiones analizadas en el

estudio.
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3.4.3. PLAN DE TABULACION DE DATOS

Los hallazgos encontrados del analisis se utilizaron para abordar
de manera efectiva el tema de investigacion y cumplir con los objetivos
planteados. Los datos fueron organizados sistematicamente en formato
tabular, presentando frecuencias y porcentajes para representar los
componentes descriptivos e inferenciales del estudio. La tabulaciéon

facilité el examen de las variables dentro de la muestra investigada.
3.4.4. CLASIFICACION DE LOS DATOS

El estudio se desarrollé siguiendo las variables establecidas, es

decir, organizadas segun sus categorias.
3.4.5. ANALISIS DE INFORMACION

Los datos se sometieron a un analisis descriptivo, que incorporo¢ el
uso de estadisticas de frecuencia y porcentajes para caracterizar la
muestra. En esa misma linea, la contrastacion de hipotesis se llevo a
cabo mediante la prueba de bondad de ajuste Chi-cuadrado (X2),
aplicando un nivel de significancia de p<0,05 para determinar la

relevancia estadistica de las asociaciones observadas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

4.1.1. FACTOR DE RIESGO SOCIODEMOGRAFICO

Tabla 1. Etnia perteneciente de las gestantes con parto pretérmino y a término,

atendidas
PARTO PRETERMINO
(PPT)
FACTOR SOCIODEMOGRAFICOS n =202
SI NO
Etnia fi % fi %
Raza Negra 0 0.0 0 0.0
Raza Mestiza 101 100.0 101 100.0
Raza Europea o blanca 0 0.0 0 0.0
PARTO
120 PRETERMINO
(PPT)
s
[ ls]

Porcentaje

Raza Mestiza

Etnia perteneciente

Grafico 1. Etnia perteneciente de las gestantes con parto pretérmino y a término,
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretacion

Al describir la distribucion étnica de las gestantes cuya finalizacion
del parto fue diagnosticada como pretérmino y a término, se observa que
el total de las gestantes con parto pretérmino, es decir, el 100.0% (101
usuarias), pertenecian a la etnia mestiza. De manera similar, en el grupo
de gravidas que alcanzaron un parto a término, se identifico que el

100.0% (101 usuarias) también pertenecian a la misma etnia mestiza.

Presentando una homogeneidad en datos en ambos grupos.

88



Tabla 2. Edad de las gestantes con parto pretérmino y a término, atendidas en el
Hospital

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR SOCIODEMOGRAFICOS n =202
Sl NO
Edad fi % fi %
Menor de 19 afios 9 8.9 34 33.7
Entre 19 y 35 afios 69 68.3 67 66.3
Mayor de 35 afos 23 22.8 0 0.0
PARTO
PRETERMINO
(PPT)
M s
WO

Porcentaje

Menor 19 afos Entre 19y 325 Mayor de 35 afos
afios
Edad

Gréfico 2. Edad de las gestantes con parto pretérmino y a término, atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretaciéon

Al analizar la tabla y el grafico 2, que ilustran la distribucion por
edad de las gestantes en los dos grupos muestrales, se observa que,
entre las gestantes diagnosticadas con parto pretérmino o que
presentaron dicho evento, el 68.3% (69) tenian entre 19 y 35 afos,
mientras que el 22.8% (23) eran mayores de 35 anos, y el 8.9% (9) eran
menores de 19 anos. Por otro lado, en el grupo de gestantes que no
experimentaron parto pretérmino, el 66.3% (67) se encontraban en el
rango de 19 a 35 anos, y el 33.7% (34) eran menores de 19 afos. No
obstante, aunque la mayoria de las gravidas que presentaron
alumbramiento antes de término se concentraron en el grupo de edad de
19 a 35 afios, existe una diferencia notable en la proporcién de mujeres

menores de 19 afos entre quienes no presentaron parto pretérmino.
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Tabla 3. Actividad laboral de las gestantes con parto pretérmino y a término, atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR SOCIODEMOGRAFICOS n =202
SI NO
Actividad laboral fi % fi %
Desempleada 81 80.2 18 17.8
Empleo no estable 20 19.8 64 63.4
Empleo estable 0 0.0 19 18.8

PARTO
PRETERMINO
(PPT)

(]
Mo

Porcentaje

Desempleada Empleo no Empleo estable
estable

Actividad laboral

Grafico 3. Actividad laboral de las gestantes con parto pretérmino y a término,
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretacién

Al examinar la tabla y el gréafico 3, que reflejan la actividad laboral
de las gestantes, se destaca una realidad que va mas alla de los
numeros. En el grupo de mujeres que enfrentaron un parto pretérmino, el
80.2% (81) estaban desempleadas, mientras que el 19.8% (20) tenia un
empleo no estable. Esta situacion contrasta con el grupo de gravidas que
lograron llevar su gravidez a término, donde el 63.4% (64) reporto tener
un empleo no estable, un 18.8% (19) contaba con un empleo estable, y

el 17.8% (18) se encontraba desempleada.
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Tabla 4. Apoyo social de las gestantes con parto pretérmino y a término, atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR SOCIODEMOGRAFICOS n =202
SI NO
Apoyo social fi % fi %
Ningun apoyo 71 70.3 22 21.8
Apoyo familiar 30 29.8 79 78.2

PARTO
PRETERMINO
(PPT)
Hsl
Bno

Porcentaje

Mingun apoyo Apoyo familiar

Apoyo social

Grafico 4. Apoyo social de las gestantes con parto pretérmino y a término, atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretacién

Al revisar latablay el grafico 4, que exploran el apoyo social recibido
por las gestantes, se revela una diferencia significativa entre quienes
experimentaron un parto pretérmino y aquellas que llegaron a término.
En el primer grupo, el 70.3% (71 usuarias) de las gestantes indico en su
historia clinica que no conté con ningun tipo de apoyo, mientras que el
29.7% (30 usuarias) si recibié apoyo familiar. En contraste, dentro del
grupo de gestantes que lograron un parto a término, el 78.2% (79
usuarias) contdé con el respaldo de su familia, y solo el 21.8% (22

usuarias) no recibié apoyo alguno.
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Tabla 5. Nivel educativo de las gestantes con parto pretérmino y a término, atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR SOCIODEMOGRAFICOS n =202
SI NO
Nivel educativo fi % fi %
Inicial 7 6.8 0 0.0
Primaria completa 23 22.8 0 0.0
Secundaria completa 71 70.3 101 100.0

PARTO
PRETERMINO
(PPT)
Wsi
o

Porcentaje

Inicial Primaria Secundaria
completa completa

Nivel educativo

Grafico 5. Nivel educativo de las gestantes con parto pretérmino y a término, atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretacién

Al examinar el nivel de instruccion de las gravidas en los grupos
muestrales, se puede observar una marcada diferencia en la educacién
alcanzada por las féminas que experimentaron un parto pretérmino. En
este grupo, el 70.3% (71) tenia educacién secundaria completa, el 22.8%
(23) habia alcanzado solo la educacién primaria, y un 6.9% (7) contaba
unicamente con educacion inicial. En contraste, todas las gestantes que
llevaron su embarazo a término, es decir, el 100.0% (101 pacientes),

habian completado la educacién secundaria.
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Tabla 6. Estado civil de las gestantes con parto pretérmino y a término, atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR SOCIODEMOGRAFICOS n =202
SI NO
Estado civil fi % fi %
Soltera 12 11.9 40 39.6
Casada 8 7.9 7 6.9
Conviviente 81 80.2 54 53.5

PARTO
PRETERMINO
(PPT)

M =i
[ J}[s]

Porcentaje

Soltera Casada Conviviente

Estado civil

Grafico 6. Estado civil de las gestantes con parto pretérmino y a término, atendidas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretaciéon

Al analizar la tabla y el grafico 6, que reflejan el estado civil de las
gestantes, se evidencia una diferencia significativa entre los dos grupos
estudiados. En el grupo de gravidas con diagndstico de parto pretérmino
(casos), el 80.2% (81) convivia con su pareja, mientras que un 11.9%
(12) estaban casadas y el 7.9% (8) eran solteras. Por otro lado, en el
grupo de gestantes que llevaron su embarazo a término, el 53.5% (54)
convivia con su pareja, pero se observé un aumento en el porcentaje de
mujeres solteras, con un 39.6% (40), y solo el 6.9% (7) estaba casada.
Al comparar ambos grupos, se observé que la convivencia en pareja es
mas comun entre las gestantes con parto pretérmino, mientras que hay

mas mujeres solteras en el grupo que llegé a término.
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4.1.2. FACTOR DE RIESGO NUTRICIONAL

Tabla 7. indice de Masa Corporal de las gestantes con parto pretérmino y a término,
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR NUTRICIONAL n =202
Sl NO
indice de Masa Corporal (IMC) fi % fi %
Menor de 18.5 (bajo) 43 42.6 21 20.8
Entre 18.5y 24.9 (normal) 48 47.5 80 79.2
Mayor de 24.9 (sobrepeso) 10 9.9 0 0.0
PARTO
PRETERMINO
(PPT)
W sl
[_J\[w

Porcentaje

p =
Menor de 18.5 Entre 185y 249 Mayor de 24 9
(bajo) (normal) (sobrepeso)

Su indice de masa corporal fue de:

Grafico 7. indice de Masa Corporal de las gestantes con parto pretérmino y a término,
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretacién

Al evaluar la tabla y el grafico 7, que muestran el indice de masa
corporal (IMC) de las gravidas en ambos grupos, se revela una diferencia
notable en los patrones de peso. En el grupo de gestantes con
diagndstico de parto pretérmino, el 47.5% (48 pacientes) presenté un
IMC normal, mientras que el 42.6% (43 pacientes) tenia un IMC bajo, y
el 9.9% (10 pacientes) mostré sobrepeso. Por otro lado, en el grupo de
gravidas que lograron un parto a término, el 79.2% (80 pacientes) tuvo
un IMC normal, mientras que el 20.8% (21 pacientes) presenté un IMC

bajo.
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Tabla 8. Habitos tabaquicos de las gestantes con parto pretérmino y a término,
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR NUTRICIONAL n =202
SI NO
Consumo del tabaco fi % fi %
Nunca 86 85.1 101 100.0
Entre 1 a 2 cigarrillos por dia 15 14.9 0 0.0
PARTO
PRETERMINO

(PPT)

M s

[ [Nw

Porcentaje

Munca Entre 1a QéI:jgarrillos por
ia

éiLa paciente presento habitos tabaquicos durante
la gestacion?

Gréafico 8. Habitos tabaquicos de las gestantes con parto pretérmino y a término,
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretacion

Al revisar la tabla y el grafico 8, que exploran los habitos tabaquicos
de las gestantes en ambos grupos muestrales, se observo que en el
grupo de mujeres que experimentaron un parto pretérmino, el 85.1% (86
pacientes) reportaron no haber consumido nunca tabaco. Sin embargo,
un 14.9% (15 usuarias) indicaron que si consumieron tabaco, con un
rango de 1 a 2 cigarrillos por dia, aunque no se determiné la cantidad
exacta. En contraste, todas las gestantes cuyo embarazo llegé a término
(entre las semanas 37 y 42) afirmaron no haber consumido cigarrillos ni

productos con contenido similar durante su embarazo.
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Tabla 9. Consumo de alcohol en gestantes con parto pretérmino y a término, atendidas
en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR NUTRICIONAL n =202
Sl NO
Consumo de alcohol fi % fi %
Nunca 79 78.2 101 100.0
Entre 1 y 5 bebidas por dia 22 21.8 0 0.0
PARTO
PRETERMINO

(PPT)

Esl

[ [{le}

Porcentaje

Munca Entre 1y 5 bebidas por dia

¢La gestante consumia bebidas alcohdlicas
durante proceso de evolucién?

Grafico 9. Consumo de alcohol en gestantes con parto pretérmino y a término,
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretacion

Al examinar el consumo de alcohol entre las gravidas de este
estudio, se evidencia que dentro del grupo de mujeres cuyo embarazo
culmind antes de las 37 semanas, un 78.2% (79) manifesté no haber
consumido alcohol, salvo en ocasiones esporadicas. Sin embargo, un
21.8% (22) reportd un consumo habitual de alcohol, con un rango de
entre 1 y 5 bebidas al dia, aunque no se especificé la cantidad exacta
durante la entrevista médica y relleno de historia clinica. En contraste,
todas las gestantes que lograron llevar su embarazo a término (101)
declararon no consumir alcohol de manera habitual, lo cual fue

clasificado como abstinencia total en este contexto.
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Tabla 10. Anemia en gestantes con parto pretérmino y a término, atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR NUTRICIONAL n =202
Si NO
Anemia gestacional fi % fi %
No 0 0.0 80 79.3
De 10 a 11 gr/dl (anemia leve) 78 70.3 21 20.8
De 8 a 9.9 gr/dl (anemia moderada) 21 27.7 0 0.0
Menor de 6 a 7.9 gr/ dl (anemia grave) 2 2.0 0 0.0
PARTO
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(PPT)
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WO
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Gréfico 10. Anemia en gestantes con parto pretérmino y a término, atendidas en el

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretacion

AL evaluar la presencia de anemia gestacional, se observé que en

el grupo de gestantes cuya gravidez concluyo inferior a 37 semanas, el

70.3% (71) fue diagnosticado con anemia leve, el 27.7% (28) presentd

anemia moderada, y el 2.0% (3) presentdé anemia grave. Por otro lado,

en el grupo de gestantes cuyo embarazo llegé a término, el 79.2% (80)

no presentd anemia, mientras que solo el 20.8% (21) fue diagnosticado

con anemia leve.
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4.1.3. FACTOR DE RIESGO OBSTETRICO

Tabla 11. Controles prenatales de las gestantes con parto pretérmino y a término,
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR OBSTETRICO n =202
SI NO
Control Prenatal (CPN) fi % fi %
Menor de 6 controles prenatales 64 63.4 39 38.6
Igual a 6 controles prenatales 22 21.8 62 61.4
Mayor de 6 controles prenatales 15 14.9 0 0.0
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(PPT)
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Grafico 11. Controles prenatales de las gestantes con parto pretérmino y a término,
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretacion

Al analizar el numero de controles prenatales (CPN) realizados por
las gravidas, se observo que en el grupo de mujeres cuyo parto ocurrié
antes de las 37 semanas, el 63.4% (64) asisti6 a menos de 6 controles
prenatales, el 21.8% (22) completé 6 controles, y solo el 17.9% (18)
realizd mas de 6 controles prenatales. Del lado contrario, en el grupo de
gestantes cuyo embarazo llegé a término, el 61.4% (62) asistid a 6
controles prenatales, mientras que el 38.6% (39) realizé menos de 6

controles.
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Tabla 12. Numero de partos previos en gestantes con parto pretérmino y a término
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR OBSTETRICO n =202
SI NO
Nidmero de partos previos fi % fi %
Ningun parto 32 31.7 0 0.0
Entre 1 a 5 partos 65 64.4 101 100.0
Mayor de 6 partos 4 4.0 0 0.0
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Grafico 12. Numero de partos previos en gestantes con parto pretérmino y a término
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretacion

Al analizar examinar el numero de partos previos (paridad) en las
gravidas, se observo que en el grupo de mujeres cuyo embarazo finalizé
antes de las 37 semanas, el 64.4% (65) habia tenido entre 1y 5 partos,
el 31.7% (32) eran nuliparas, es decir, nunca habian parido, y el 4.0%
(4) era gran multipara, con mas de 6 partos previos. No obstante, en el
grupo de gestantes cuyo embarazo llegé a término, el 100.0% (101)
habia tenido entre 1 y 5 partos, clasificandose como primiparas,

secundiparas o multiparas respectivamente.
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Tabla 13. Antecedente de embarazo multiple en gestantes con parto pretérmino y a
término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huénuco,
2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR OBSTETRICO n =202
Sl NO
Antecedente de embarazo miuiltiple fi % fi %
Ninguno 98 97.0 101 100.0
Un embarazo multiple 3 3.0 0 0.0
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Gréfico 13. Antecedente de embarazo multiple en gestantes con parto pretérmino y a
término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,
2021

Interpretacion

Analizando los antecedentes de embarazo multiple en las
gestantes de este estudio, se observd que dentro del grupo cuya
gestacion terminé antes de las 37 semanas, el 97.0% (98 pacientes) no
habia tenido antecedentesde embarazo multiple, mientras que el 3.0%
(3 pacientes) reportd haber experimentado un embarazo multiple en
alguna ocasion. Por otro lado, en el grupo de gestantes cuya gestacion
culmind a partir de la semana 37, el 100.0% (101 pacientes) no presento

antecedentes de embarazo multiple.
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Tabla 14. Semana de terminacién del embarazo en gestantes con parto pretérminoy a
término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizadn Medrano de Huanuco,
2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR OBSTETRICO n =202
Sl NO
Semana de terminacion del embarazo fi % fi %
Parto <28 semanas 4 4.0 0 0.0
Parto entre las 28 a <32 semanas 51 50.5 0 0.0
Parto entre las 32 y 26 semanas 46 455 0 0.0
Parto entre las 37 y 41 semanas 0 0.0 101 100.0
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M s
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Grafico 14. Semana de terminacion del embarazo en gestantes con parto pretérmino
y a término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huénuco,
2021

Interpretacion

Examinando la semana de terminacion de la gestacion de las
participantes de este estudio, se observé que en el grupo de gestantes
cuya gravidez concluyo inferior las 37 semanas, el 50.5% (51) dio a luz
entre la semana 28 y antes de la semana 32, seguido del 45.5% (46) que
tuvieron su parto entre la semana 32 y 36. Solo un 4.0% (4) de los partos
ocurrieron antes de la semana 28. Por otro lado, y para el grupo de
comparacion, se incluyd 101 gestantes cuyo embarazo llegé a término,
finalizando entre las 37 y 41 semanas respectivamente.
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4.1.4. FACTOR DE RIESGO PATOLOGICO

Tabla 15. Antecedentes de trastornos hipertensivos del embarazo en gestantes con
parto pretérmino y a término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR PATOLOGICO n =202
Sl NO
Antecedente de trastorno fi % fi %
hipertensivo del embarazo (THE)
Si 44 43.6 0 0.0
No 57 56.4 101 100.0
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Grafico 15. Antecedentes de trastornos hipertensivos del embarazo en gestantes con
parto pretérmino y a término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano de Huanuco, 2021

Interpretaciéon

Determinando la presencia de antecedentes de trastornos
hipertensivos del embarazo en los dos grupos muestrales. En el primer
grupo, conformado por gestantes cuya gravidez concluy6 inferior a 37
semanas, se observé que el 56.4% (57 usuarias) no presentd trastornos
hipertensivos, mientras que el 43.6% (44 usuarias) si reporté haber
experimentado este tipo de complicaciones. En contraste, el grupo de
gravidas que tuvo un parto a término mostré una diferencia notable, ya
que el 100.0% (101 usuarias) registré en sus historias clinicas no haber
padecido trastornos hipertensivos durante su embarazo; en ese sentido,
estos resultados destacan la ausencia de trastornos hipertensivos en

gestantes con partos a término.
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Tabla 16. Antecedentes de infeccién del tracto urinario en gestantes con parto
pretérmino y a término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR PATOLOGICO n =202
SI NO
Antecedente de infeccion del tracto urinario fi % fi %
(ITU)
Si 87 86.1 33 32.7
No 14 13.9 68 67.3
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Grafico 16. Antecedentes de infeccidon del tracto urinario en gestantes con parto
pretérmino y a término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano
de Huanuco, 2021**

Interpretacién

Al evaluar los antecedentes de infeccion del tracto urinario (ITU) en
las gravidas de ambos grupos muestrales. Dentro del primer grupo,
conformado por aquellas cuyo embarazo finalizé antes de las 37
semanas, se observd que el 86.1% (87 usuarias) presentaron
antecedentes de ITU, mientras que el 13.9% (14 usuarias) no registraron
dicho diagndstico. Dentro del otro grupo, es decir, las féminas que
concluyeron su gravidez a término, el 67.3% (68 pacientes) no reportaron
ITU, mientras que el 32.7% (33 pacientes) si lo hicieron, en ese sentido,
estos resultados muestran la mayor incidencia de ITU en el grupo con

nacimientos prematuros.
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Tabla 17. Amenaza de parto pretérmino en gestantes con parto pretérmino y a término
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR PATOLOGICO n =202
Si NO
Amenaza de parto pretérmino (APP) fi % fi %
Si 101 100.0 36 35.6
No 0 0.0 65 64.4
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Gréafico 17. Amenaza de parto pretérmino en gestantes con parto pretérmino y a
término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,
2021

Interpretacion

Al evaluar la presencia de amenaza de parto pretérmino (APP) en
los dos grupos muestrales, se determind que el 100.0% (101) de las
gestantes con parto antes de las 37 semanas experimentaron APP. Por
otro lado, entre las gestantes cuyo parto ocurrié a término, el 64.4% (65)
no presenté APP, mientras que el 35.6% (36) si lo experimentd, no
obstante, basado en estos resultados, la presencia universal de
amenaza de parto pretérmino (APP) en los casos de parto pretérmino

subrayo su papel clave en el riesgo de nacimientos prematuros.
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Tabla 18. Ruptura prematura de membranas en gestantes con parto pretérmino y a
término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano de Huénuco,
2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR PATOLOGICO n =202
Sl NO
Ruptura prematura de membranas (RPM) fi % fi %
Si 52 51.5 18 17.8
No 49 48.5 83 82.2
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Grafico 18. Ruptura prematura de membranas en gestantes con parto pretérmino y a
término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,
2021

Interpretacién

Al evaluar la presencia de ruptura prematura de membranas (RPM)
en la gestacion actual de las participantes, se observé que dentro del
grupo de gestantes cuyo parto se produjo antes de las 37 semanas, el
51.5% (52 usuarias) experimentd este evento, mientras que el 48.5% (49
usuarias) no lo presentd. Por otro lado, en el grupo de gestantes cuyo
parto ocurrié después de las 37 semanas, el 82.2% (83 usuarias) no
presentd RPM, y el 17.8% (18 usuarias) si lo present6 al momento de la
intervencién, en esa misma linea, estos resultados subrayan la
importancia de una intervencion oportuna en la deteccién y manejo de

RPM para prevenir el riesgo de partos prematuros.
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Tabla 19. Desprendimiento prematuro de placenta en gestantes con parto pretérmino
y a término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,

2021
PARTO PRETERMINO
(PPT)
FACTOR PATOLOGICO n =202
SI NO
Desprendimiento prematuro de placenta fi % fi %
(DPP)
Si 13 12.9 0 0.0
No 88 87.1 101 100.0
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Grafico 19. Desprendimiento prematuro de placenta en gestantes con parto pretérmino
y a término atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco,

2021

Interpretacién

Al examinar la tabla y grafico 19, que refleja la incidencia de

desprendimiento prematuro de placenta (DPP) en gravidas, se observo

que el 87.1% (88) de féminas que dieron a luz antes de las 37 semanas

no presentaron esta condicién. Sin embargo, el 12.9% (13) si la

experimentd. En contraste, el 100.0% (101) de las gestantes cuyo parto

se produjo después de las 37 semanas no presentd desprendimiento

prematuro de placenta (DPP).
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Tabla 20. Diabetes gestacional de las pacientes con parto pretérmino y a término
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

(PPT)
FACTOR PATOLOGICO n =202
Sl NO
Diabetes gestacional fi % fi %
Si 5 5.0 0 0.0
No 96 95.0 101 100.0
PARTO
120 [ PRETERMINO
(PPT)
M s
100 . NO

80 [

60 f

Porcentaje

a0 [0

20 [

Si Mo

iLa paciente presenté diabetes gestacional?

Grafico 20. Diabetes gestacional de las pacientes con parto pretérmino y a término
atendidas en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

Interpretacion

Analizando la presencia de diabetes gestacional en las féminas. El
cual, en el grupo de mujeres cuyo parto se produjo antes de las 37
semanas, el 95.0% (96) no presentd diabetes gestacional, mientras que
solo el 5.0% (5) la experimentd. Por el contrario, en el grupo de gestantes
cuyo parto ocurrio después de las 37 semanas, el 100.0% (101) no
presentd diabetes gestacional; revelando que, la diabetes gestacional
fue rara en ambas cohortes, con una ausencia total en el grupo de partos

a término y una baja prevalencia en el grupo de partos prematuros.
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4.2. ESTADISTICA INFERENCIAL

4.2.1. RESULTADOS DE LA PRUEBA DE NORMALIDAD

Tabla 21. Prueba de normalidad de los factores de riesgo de parto pre término en
gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PRUEBA DE NORMALIDAD

FACTORES DE RIESGO Kolmogorov Smirnov
Estad. gl Sig.

FACTOR DEMOGRAFICO

Etnia perteneciente 0.523

Edad 0,357

Actividad laboral 0,312

Apoyo social 0,361 202 <0.001

Nivel educativo 0,503

Estado civil 0,419

FACTOR NUTRICIONAL

indice de masa corporal (IMC) 0,371

Consumo de tabaco 0,537

Consumo de alcohol 0,527 202 <0.001

Anemia 0,251

FACTOR OBSTETRICO

Control prenatal (CPN) 0,325

Paridad 0,477

Antecedente de embarazo multiple 0,534 202 <0.001

Semana de terminacion del embarazo 0,313

FACTOR PATOLOGICO

Trastorno Hipertensivo del Embarazo (THE) 0,483

Infeccién del Tracto Urinario (ITU) 0,389

Amenaza de Parto Pretérmino (APP) 0,432

Ruptura prematura de membranas (RPM) 0,420 202 <0.001

Desprendimiento Prematuro de Placenta (DPP) 0,539

Diabetes gestacional 0,538

Analisis de Normalidad

En presencia del analisis de la prueba de normalidad, en la cual se
comparé la funcion de distribucién acumulada empirica (ECDF) de los
datos de la muestra con la distribucion teorica esperada bajo la
suposicién de normalidad. Dado que el tamafio de la muestra superaba
los 50 casos, se aplico la prueba de Kolmogorov-Smirnov segun
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correspondia. El nivel de significancia obtenido (<0.001) indic6é que, al
evaluar los factores de riesgo en ambos grupos de gestantes (las que
finalizaron su embarazo antes de las 37 semanas y las que lo hicieron
después de las 37 semanas), se observo un valor p inferior a 0.05. Este
resultado proporciond una fuerte evidencia para rechazar la hipotesis

nula, llevando a la aceptacion de la hipotesis alterna.
4.3. REGLA DE DECISION

Se destacaron dos perspectivas: primero, si el valor p es menor o igual
que a (alfa), se rechaza la hipétesis nula; por otro lado, si el valor p es mayor

que a, no se rechaza la hipotesis nula.
Interpretacién

En este contexto, los factores de riesgo identificados entre las gravidas
del nosocomio Hermilio Valdizan Medrano, tanto en el grupo que finalizé su
embarazo antes de las 37 semanas como en el que lo hizo después de las 37
semanas, fueron analizados utilizando la prueba de normalidad. Los
resultados, basados en la prueba de Kolmogorov- Smirnov?, revelaron que los
factores demograficos, nutricionales, obstétricos y patoldgicos no siguen una
distribuciéon normal, dado que el valor de probabilidad (p) obtenido es inferior
a 0.05. En consecuencia, se aceptd la hipotesis nula, que sostiene que los
datos no siguen una distribucion normal, mientras que se rechazo la hipétesis
alterna. Por lo tanto, los datos fueron tratados como no paramétricos en el

analisis estadistico subsiguiente.

En este sentido, se evaluaron las diferencias entre grupos sin hacer
suposiciones estrictas sobre la forma de la distribucion de los datos. Este
enfoque asegurd una interpretacion mas robusta y valida de los resultados,
considerando las caracteristicas especificas de la distribucidn de los datos en
este estudio. Dado que se justifico una prueba no paramétrica, se utilizé la
prueba estadistica de Chi-Cuadrado (X2), con interpretaciones

proporcionadas para cada dimension en las tablas siguientes.
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4.4. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 22. Factores demograficos de riesgo de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

FACTORES s 202 NG 5
DEMOGRAFICOS

fi % fi % X valor
Etnia perteneciente
Raza Negra 0 0.0 0 0.0
Raza Mestiza 101 100.0 101 100.0 1.005 0.316
Raza Europea o blanca 0 0.0 0 0.0
Edad
Menor de 19 afios 9 8.9 34 33.7
Entre 19 y 35 afios 69 68.3 67 66.3 37.564 <0.001
Mayor de 35 afios 23 22.8 0 0.0
Actividad Laboral
Desempleada 81 80.2 18 17.8
Empleo no estable 20 19.8 64 63.4 82.139 <0.001
Empleo estable 0 0.0 19 18.8
Apoyo social
Ningun apoyo 71 70.3 22 21.8
Apoyo familiar 30 29.8 79 78.2 47.845 <0.001
Nivel de educacioén
Inicial 7 6.8 0 0.0
Primaria completa 23 22.8 0 0.0 35.233 <0.001
Secundaria completa 71 70.3 101 100.0
Estado civil
Soltera 12 11.9 40 39.6
Casada 8 7.9 7 6.9 20.544 <0.001
Conviviente 81 80.2 54 53.5

Al analizar los datos de la tabla 22 y contrastar la hipotesis sobre factores
demograficos de riesgo de parto pretérmino en gravidas evaluadas en el
nosocomio Hermilio Valdizan Medrano en 2021, se utilizé la prueba de Chi
cuadrado (X?) para evaluar la significancia entre variables demogréficas y la
ocurrencia de partos pretérmino, la cual se encontr6 una asociacion
significativa entre la edad y los partos pretérmino (X?=37.564, p<0.001), asi
como con la actividad laboral (X?=82.139, p<0.001), donde gran parte de
gravidas con parto pretérmino estaban desempleadas. El apoyo social
también mostro significancia (X?= 47.845, p<0.001), siendo mas frecuente la
falta de apoyo en gestantes con partos pretérmino. Ademas, el nivel educativo
(X?=35.233, p<0.001) y el estado civil (X?=20.544, p<0.001) evidenciaron que
una menor educacion y ser conviviente o soltera incrementan el riesgo de

parto pretérmino.
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Tabla 23. Factores nutricionales de riesgo de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

n =202

FACTORES NUTRICIONALES S| NC P

fi % fi % X2 valor
indice de Masa Corporal (IMC)
Menor de 18.5 (bajo) 43 42.6 21 20.8
Entre 18.5 y 24.9 (normal) 48 475 80 79.2 25.563 <0.001
Mayor de 24.9 (sobrepeso) 10 9.9 0 0.0
Consumo de tabaco
Nunca 86 85.1 101 100.0
Entre 1 a 2 cigarrillos por dia 15 14.9 0 0.0 16.203 <0.001
Consumo de alcohol
Nunca 79 78.2 101 100.0
Entre 1 y 5 bebidas por dia 22 21.8 0 0.0 24.689 <0.001
Anemia
No 0 0.0 80 79.3
De 10 a 11 gr/dl (anemia leve) 78 70.3 21 20.8
De 8 a 9.9 gr/dl 21 27.7 0 0.0 137 174 <0.001
(anemia moderada)
Menor de 6 a 7.9 gr/ dl (anemia 2 2.0 0 0.0
grave)

Al examinar la tabla 23 y contrastar la hipétesis relacionada con los
factores nutricionales que inciden en el riesgo de parto pretérmino en gravidas
atendidas en el nosocomio Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021 y
utilizar la prueba de Chi Cuadrado (X?) para evaluar la significancia de las
asociaciones entre diversas variables nutricionales y la ocurrencia de partos
pretérmino. Los resultados obtenidos revelaron una asociacién significativa
entre el indice de Masa Corporal (IMC) y el riesgo de parto pretérmino, con un
valor de Chi Cuadrado de X2=25.563 y un p-valor menor a 0.001. Asimismo,
se encontro que el consumo de tabaco también estaba significativamente
asociado a esta condicién (X?=16.203, p<0.001). El consumo de alcohol
mostré una relacion igualmente significativa con los partos pretérmino
(X?=24.689, p<0.001). Ademas, la presencia de anemia en diferentes grados
se correlaciond de manera significativa con la ocurrencia de partos pretérmino
(X?=137.174, p<0.001); subrayando la relevancia de una adecuada nutricion
y el manejo efectivo de condiciones presentadas durante el embarazo, ya que

pueden ser fundamentales para reducir la incidencia de partos pretérmino.
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Tabla 24. Factores obstétricos de riesgo de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO
n =202
Sl NO P
fi % fi % X2 valor

FACTORES OBSTETRICOS

Control prenatal (CPN)
Menor de 6 controles prenatales 64 63.4 39 38.6

Igual a 6 controles prenatales 22 21.8 62 61.4 40.116 <0.001
Mayor de 6 controles prenatales 15 14.9 0 0.0

Numero de partos previos

Ningun parto 32 31.7 0 0.0

Entre 1 a 5 partos 65 64.4 101 100.0 43.807 <0.001
Mayor de 6 partos 4 4.0 0 0.0

Antecedente de
embarazo miiltiple
Ninguno 98 97.0 101 100.0

Un embarazo multiple 3 30 0 00 3045 0081

Al analizar la tabla 24 y contrastar la hipétesis sobre los factores de
riesgo obstétrico para el parto pretérmino en gravidas del nosocomio Hermilio
Valdizan Medrano de Huanuco en 2021, se utilizé la prueba de Chi Cuadrado
(X?) para examinar la asociacion entre las variables obstétricas y la incidencia
de partos pretérmino. En este contexto, se hallé una asociacién significativa
entre el numero de controles prenatales (CPN) y la ocurrencia de partos
pretérmino, con un valor de X?=40.116 y un p-valor menor a 0.001, destacando
que las gestantes que realizaron menos de seis CPN presentaron un mayor
porcentaje de partos pretérmino (63.4%) en comparacion con aquellas que
asistieron a seis 0 mas. El numero de partos previos que también mostré una
asociacion significativa con los partos pretérmino (X?=43.807, p<0.001), ya
que las gestantes sin partos previos presentaron un 31.7% de partos
pretérmino, mientras que aquellas con uno a cinco partos previos mostraron
un 64.4%. Por otro lado, el antecedente de embarazo multiple fue el Unico que
no mostré una significancia estadistica fuerte (X2=3.045, p=0.081),
destacando que no esta asociado con los partos antes de las 37 semanas,
aunque la presencia de un embarazo multiple fue mas comun en los partos
pretérmino. En ese sentido, estos resultados subrayan la importancia de un
seguimiento obstétrico riguroso, adecuando un control prenatal para disminuir

significativamente el riesgo de partos prematuros.
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Tabla 25. Factores patoldgicos de riesgo de parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco, 2021

PARTO PRETERMINO

o n =202

FACTORES PATOLOGICOS Si NG o
fi % fi % X2 valor

Antecedente de
trastorno hipertensivo
del embarazo (THE)
Si 44 43.6 0 0.0
No 57 564 101 1000 96253  <0.001
Antecedente de
infeccion del tracto
urinario (ITU)
Si 87 86.1 33 32.7
No 14 13.9 68 673 99.861 <0.001
Amenaza de parto
pretérmino (APP)
ﬁlo 181 18%0 22 24512 95.839 <0.001
Ruptura prematura de
membranas (RPM)
Si 52 515 18 17.8
No 49 48.5 83 goo 25272 <0.001
Desprendimiento
prematuro
de placenta (DPP)
Si 13 12.9 0 0.0
No 88 871 101 1000 13.894  <0.001
Diabetes gestacional
Si 5 5.0 0 0.0
No 96 95.0 101 1000 9127 0.024

Al examinar la tabla 25, y contrastar la hipétesis referente a los factores
patologicos asociados al riesgo de parto pretérmino en gravidas evaluadas en
el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco durante el afio
2021, se aplicé la prueba de Chi cuadrado (X?) para determinar la significancia
estadistica entre diversas condiciones patoldgicas y la ocurrencia de partos

pretérmino.

En ese sentido, se hallé una correlaciéon altamente influyente entre los
antecedentes de trastornos hipertensivos del embarazo (THE) y la ocurrencia
de partos pretérmino (X?=56.253, p<0.001), la cual destaca que las gestantes
con antecedentes de THE tuvieron partos pretérminos, lo que sugiere que este
es un factor de riesgo critico. De manera similar para los antecedentes de
infeccion del tracto urinario (ITU) la cual mostré una relacion significativa con
los partos pretérmino (X?=59.861, p<0.001), donde un alto porcentaje de las
gestantes con ITU presentaron partos pretérminos (86.1%), lo que indica que
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la ITU también es un factor de riesgo relevante. En esa misma linea, la
amenaza de parto pretérmino (APP) demostré ser un factor fuerte de
correlacion con la ocurrencia de partos pretérmino (X?=95.839, p<0.001),
debido a que todas las gestantes que experimentaron APP tuvieron partos
pretérminos, lo que subraya su importancia en la prediccion de este tipo de

partos.

La ruptura prematura de membranas (RPM), también fue
significativamente asociada con los partos pretérmino (X?=25.272, p<0.001),
con mas de la mitad de las gestantes afectadas por RPM presentando partos
pretérminos. El desprendimiento prematuro de placenta (DPP) también tuvo
una relacion significativa con los partos antes de las 37 semanas (X?=13.894,
p<0.001), vya que todas las gestantes con DPP resentaron
ese acontecimiento, lo que refuerza la gravedad de esta condicion. Finalmente,
la diabetes gestacional mostré una asociacion significativa con los partos
pretérmino (X?=5.127, p=0.024), pero fue menos pronunciada en comparacion

con otros factores, lo que demostré también una relacion, pero menos fuerte.

No obstante, estos resultados resaltan la necesidad de un monitoreo
adecuado con enfoque cultural y manejo exhaustivo para prevenir la aparicion
de factores patoldgicos, con la finalidad de disminuir la prevalencia de

alumbramientos antes de término.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

La presente investigacion se realizdé con el proposito de identificar y
analizar los factores de riesgo asociados al desarrollo de parto pretérmino en
gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco
durante el afo 2021. A lo largo de este estudio, se adopté un enfoque
sistematico que abarco desde la fase de planificacion, la ejecucién del trabajo
de campo, hasta el procesamiento y analisis de los datos mediante pruebas
estadisticas de hipotesis. El objetivo principal del estudio fue describir y
determinar los factores de riesgo relacionados con el desarrollo del parto

pretérmino.

Para cumplir con estos objetivos, se formularon dos hipétesis: la
hipbtesis alterna proponia que existian factores de riesgo demograficos,
nutricionales, obstétricos y patoldgicos para el desarrollo de parto pretérmino
en las gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, mientras

que la hipétesis nula sostenia que no existian tales factores de riesgo.

Con base en los datos obtenidos y tras la aplicacién de la prueba no
paramétrica de Chi cuadrado (X2) con un nivel de significancia de a=0.05, se
procedidé a contrastar ambas hipotesis. Los resultados revelaron valores de p
inferiores al nivel de significancia en varias de las categorias analizadas, lo
que sugiere que los factores evaluados tienen un impacto significativo en el
desarrollo del parto pretérmino. Este hallazgo respalda la hipétesis alterna (Hi)
y permite concluir que las barreras identificadas (sean de indole demogréfica,
nutricional, obstétrica o patoldgica) estan efectivamente relacionadas con el

riesgo de parto antes de las 37 semanas de gestacion.

En el analisis de la primera dimension del presente estudio, que abordd
los factores de riesgo demograficos, se identificaron asociaciones
significativas con el desarrollo de parto pretérmino. Especificamente, se

observaron relaciones estadisticamente significativas entre la edad
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(X?=37.564, p<0.001), la actividad laboral (X?=82.139, p<0.001), el apoyo
social (X?=47.845, p<0.001), el nivel educativo (X?=35.233, p<0.001) y el
estado civil (X?=20.544, p<0.001) con el riesgo de parto pretérmino, este
resultado sugiere que los factores demograficos juegan un papel crucial enla

incidencia de partos pretérmino en la muestra estudiada.

Tal como lo afirma el estudio de Garay, ?® donde encontré que, ser
menor de 18 afios o mayor de 35 afos y tener un origen rural fueron factores
demograficos estadisticamente significativos asociados al parto pretérmino,
con valores de p de 0.035 y 0.002, respectivamente. Aunque el estudio resalta
la importancia de la edad como un factor de riesgo, se enfoca en extremos
etarios especificos y en el origen rural como variables relevantes, mientras
que nuestro estudio amplia el analisis a un rango mas amplio de factores
sociodemograficos, incluyendo la actividad laboral, el apoyo social, el nivel

educativo y el estado civil.

En ese sentido, la coincidencia en la relevancia de la edad entre ambos
estudios determina su influencia en el riesgo de parto pretérmino. No obstante,
la incorporacion de factores adicionales en nuestro estudio, como la actividad
laboral y el apoyo social, proporciona una vision mas completa de cémo
diversos aspectos demograficos interactuaron para influir en el riesgo de parto

pretérmino.

En el analisis de la segunda dimensién, centrado en los factores
nutricionales que influyen en el riesgo de parto pretérmino, se identificaron
varias asociaciones significativas. Se observé una relacion destacada entre el
indice de Masa Corporal (IMC) y el riesgo de parto pretérmino, con un valor
de Chi Cuadrado de X?=25.563 y un p-valor inferior a 0.001. Asimismo, el
consumo de tabaco (X?=16.203, p<0.001), el consumo de alcohol X?=24.689,
p<0.001) y la presencia de anemia en distintos grados (X?=137.174, p<0.001)
mostraron una correlacion significativa con la ocurrencia de partos pretérmino.
Estos resultados fueron respaldados con el estudio realizado por Sanchez et
al, " en el que se identifico la anemia como uno de los factores mas
relevantes, contribuyendo al 31.6% de los casos de nacimientos prematuros,

destacando la importancia de considerar una gama mas amplia de factores
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nutricionales en la evaluacién del riesgo de parto pretérmino, subrayando la
necesidad de estrategias de intervencion multidimensionales para abordar

eficazmente esta condicion.

En el analisis de los factores de riesgo obstétrico asociados al desarrollo
de parto pretérmino en las gestantes de ambos grupos muestrales, se
encontraron asociaciones significativas. Especificamente, se observé que el
numero de controles prenatales (CPN) estaba estrechamente relacionado con
el riesgo de parto pretérmino, con un valor de Chi Cuadrado de X?=40.116 y
un p-valor menor a 0.001. Asimismo, el numero de partos previos (paridad)
también mostré una asociacion significativa con esta condicion, reflejandose

en un valor de X?=43.807 y un p-valor igualmente inferior a 0.001.

Estos hallazgos también fueron consistentes con los resultados
reportados por Sanchez et al, (2 quienes identificaron que la multiparidad,
definida como haber tenido mas de dos embarazos, en comparacion con
nuestro estudio (paridad), fue un factor de riesgo significativo para el parto
pretérmino, mostrando que el 65.4% de las participantes habia experimentado
mas de dos gestaciones, lo que resalta la relevancia de este factor en la

ocurrencia de nacimientos prematuros.

Al analizar los factores patologicos asociados al riesgo de parto
pretérmino en nuestro estudio, se identificd una asociacion altamente
significativa entre varios antecedentes y la ocurrencia de partos prematuros.
Los trastornos hipertensivos del embarazo (THE) presentaron una fuerte
correlacion con el parto pretérmino, con un valor de Chi Cuadrado de
X?=56.253 y un p-valor inferior a 0.001. Del mismo modo, se observé una
asociacion notable con los antecedentes de infeccion del tracto urinario (ITU)
(X?=59.861, p<0.001), amenaza de parto pretérmino (APP) (X?=95.839,
p<0.001), ruptura prematura de membranas (RPM) (X?=25.272, p<0.001),
desprendimiento prematuro de placenta (DPP) (X?=13.894, p<0.001), y
diabetes gestacional (X?=5.127, p=0.024). Estos hallazgos reflejan una
relacion significativa entre estos factores patoldgicos y la probabilidad de parto

pretérmino.
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Los resultados obtenidos en este estudio muestran una consonancia
significativa con diversos estudios previos que han abordado los factores
patolégicos asociados al parto prematuro. Castillo et al, (' demostraron que
la infeccion del tracto urinario tiene una asociacion estadisticamente
significativa con la ocurrencia de partos prematuros, lo cual es consistente con
nuestros hallazgos sobre la ITU. De manera similar, Ahumada et al, (")
reportaron que la preeclampsia grave se asocia fuertemente con el parto
pretérmino, presentando un riesgo relativo (RR) de 7.47 (1C 95%: 4.59-11.95),

lo que refuerza la relacion observada en nuestro estudio.

Sanchez et al, ("2 también identificaron que las infecciones urinarias
contribuyen al 17.5% de los nacimientos prematuros, apoyando la
significancia estadistica que encontramos en relacion con la ITU. De igual
manera Suazo, ('3 destacd una asociacion significativa entre la diabetes
mellitus (p=0.0482) y el sindrome hipertensivo del embarazo (p=0.0387) con
el parto prematuro, lo que refuerza la relevancia de estos factores en el riesgo

obstétrico.

Por su parte, Murguia et al, (% identificaron la anemia, la infeccién
urinaria y la preeclampsia como factores significativamente asociados con el
parto pretérmino, con odds ratios de 2.074 (IC 95%=1.075-4.001, p=0.030),
3.863 (IC 95%=1.508-9.896, p=0.005), y 3.714 (IC 95%=1.122-12.301,
p=0.032), respectivamente. Estas asociaciones corroboran la importancia de

estos factores patologicos en la etiologia del parto prematuro.

En la misma linea, los estudios de Pino y Yaranga (' y Ortega "
confirmaron la relacién significativa entre la hipertension arterial, las
infecciones urinarias y la preeclampsia con el parto prematuro. Pinoy Yaranga
reportaron que el 35.4% de las gestantes con hipertension arterial y el 46.5%
de aquellas con infeccion urinaria experimentaron partos prematuros. Ortega,
a su vez, encontré una correlacion significativa, con un indice de odds ratio de
3.05 para la preeclampsia, consolidando aun mas la relacion entre estos
factores y la incidencia de partos antes de las 37 semanas de gestacion.
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En conjunto, estos hallazgos resaltan la necesidad de una vigilancia
obstétrica intensiva para las gestantes con estos factores patoldgicos, debido
a su impacto critico en la ocurrencia de partos prematuros. La comparacion
con estudios previos no solo refuerza la consistencia de nuestros resultados,
sino que también subraya la importancia de la identificacion y manejo

temprano de estos riesgos en la practica obstétrica.

Es por ello que se recomienda implementar un seguimiento exhaustivo
y personalizado en gestantes que presenten estos factores de riesgo
demografico, nutricional, obstétrico y patoldgico y basado a este enfoque debe
incluir la realizacion de controles prenatales mas frecuentes, la monitorizacion
constante de los signos y sintomas dl embarazo, y la aplicacién de
intervenciones médicas u obstétricas tempranas para prevenir complicaciones

que puedan desencadenar un parto pretérmino.

Asimismo, es crucial fortalecer la educacién sanitaria dirigida a las
gestantes, proporcionandoles informacién clara y accesible sobre la
importancia de la adherencia al tratamiento y la necesidad de reportar

cualquier sintoma anormal de manera inmediata.
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1.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo demograficos asociados al parto pretérmino
revelaron una correlacion significativa con la edad (p<0.001), la actividad
laboral (p<0.001), el apoyo social (p<0.001), el nivel educativo (p<0.001) y
el estado civil (p<0.001). Estos elementos emergieron como indicadores

clave para el riesgo de parto pretérmino.

. En relacién con los factores de riesgo nutricionales, se observd una

asociacion significativa con el indice de Masa Corporal (IMC) (p<0.001), el
consumo de tabaco (p<0.001), el consumo de alcohol (p<0.001) y la
presencia de anemia en diversos grados (p<0.001). Todos estos factores
mostraron una correlacion significativa con la incidencia de partos

pretérmino.

Los factores de riesgo obstétrico demostraron una asociacion significativa
con el numero de controles prenatales (CPN) (p<0.001) y el numero de
partos previos (paridad) (p<0.001), evidenciando una fuerte correlacion

estadistica entre estas variables y la ocurrencia de partos pretérmino.

. Los factores patolégicos también revelaron asociaciones altamente

significativas con el parto pretérmino. Se identificaron correlaciones criticas
con los antecedentes de trastornos hipertensivos del embarazo (THE)
(p<0.001), infeccion del tracto urinario (ITU) (p<0.001), amenaza de parto
pretérmino (APP) (p<0.001), ruptura prematura de membranas (RPM)
(p<0.001), desprendimiento prematuro de placenta (DPP) (p<0.001) y
diabetes gestacional (p=0.024), subrayando la importancia de estos

factores en la ocurrencia de partos antes de las 37 semanas.
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1.

RECOMENDACIONES

Para el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, recomiendo
fortalecer los programas de prevencion y manejo del parto pretérmino
mediante la implementacion de estrategias integrales que aborden los
factores de riesgo identificados. Es crucial desarrollar y promover talleres
educativos dirigidos a gestantes y al personal médico, enfocandose en la
importancia de la atencién prenatal adecuada, la modificacion de
comportamientos de riesgo y el apoyo psicosocial. Ademas, el hospital
deberia considerar la incorporacion de un sistema de monitoreo continuo
para identificar y gestionar de manera proactiva los factores de riesgo
demograficos, nutricionales, obstétricos y patoldgicos asociados con el

parto pretérmino.

Para las obstetras del hospital, se sugiere que intensifiquen el seguimiento
de los controles prenatales y realicen evaluaciones periédicas del indice de
Masa Corporal (IMC), el consumo de tabaco y alcohol, asi como la
presencia de anemia en las gestantes. Es importante que proporcionen
orientaciéon y apoyo personalizado en funcion de las necesidades
individuales de cada paciente, enfatizando la importancia de la adherencia
a las consultas y la adopcidén de practicas saludables para mitigar los

riesgos asociados con el parto pretérmino.

Para las gestantes, se recomienda adoptar un estilo de vida saludable que
incluya una nutricion adecuada y la eliminacién de habitos nocivos como el
consumo de tabaco y alcohol. Deben priorizar la asistencia regular a los
controles prenatales y buscar apoyo social, asi como educativo, para
gestionar los riesgos asociados al parto pretérmino. Es fundamental que las
gestantes comprendan la importancia de estos aspectos para la salud de

su bebé y para la prevencion de complicaciones durante el embarazo.
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ANEXO 2
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Titulo de la investigacion “Factores de riesgo de parto pretérmino en
gestantes del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco
2021~

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. Etnia perteneciente
a) Raza Negra
b) Raza Mestiza
c) Raza Europea o blanca
2. Edad
a) Menor 19 afios
b) Entre 19 y 35 anos
c) Mayor de 35 afnos
3. Actividad laboral
a) Desempleada
b) Empleo no estable
c) Empleo estable
4. Apoyo social
a) Ninguno apoyo
b) Apoyo familiar
c) Apoyo institucional o gremio
5. Nivel educativo
a) Inicial
b) Primaria completa
c) Secundaria completa
6. Estado civil
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Viuda
e) Divorciada
Il. FACTORES NUTRICIONALES
7. Su indice de masa corporal fue de:
a) Menor de 18.5 (bajo)
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b) Entre 18.5 y 24.9 (normal)
c) Mayor de 24.9 (sobrepeso)

8. ¢La paciente presentd habitos tabaquicos durante la gestacion?
a) Nunca
b) Entre 1 a 2 cigarrillos por dia.

9. ¢La gestante consumia bebidas alcohdlicas durante proceso de
evolucion?
a) Nunca
b) Entre 1y 5 bebidas por dia.

10. ¢ Durante el proceso de gestacion presento anemia?
a) No
b) De 10 a 11 gr/ dl (anemia leve)
c) De 8 a 9.9 gr/ dl o (anemia moderada)
d) Menor de 6 a 7.9 gr/ dl (anemia grave)

lI.LFACTORES OBSTETRICOS

11.¢ Cuantos controles prenatales (CPN) registr6 como atendidos o
asistidos?
a) Menor de 6 CPN
b) Igual a 6 CPN
c) Mayor de 6 CPN

12.; NUumeros de partos como antecedente?
a) Ningun parto
b) Entre 1 a 5 partos
c) Mayor de 6 partos

13.Embarazo multiple como antecedente
a) Ninguno
b) Un embarazo multiple

14. Semana de terminacion del embarazo
a) Parto < 28 semanas
b) Parto entre las 28 a < 32 semanas
c) Parto entre las 32 a 36 semanas
d) Parto entre las 37 y 41 semanas

IV. FACTORES PATOLOGICOS
15.¢Present6  Trastorno Hipertensivo del Embarazo (TH
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E) como antecedente?
a) Si
b) No
16. ¢ La paciente presento Infeccion del Tracto Urinario (ITU)
durante la gestacion?
a) Si
b) No
17.¢La paciente presentdé amenaza de parto pretérmino
(APP) durante el periodo de gestacion?
a) Si
b) No
18. ¢ La madre presento ruptura prematura de membranas
(RPM) en el embarazo?
a) Si
b) No
19. ¢ La gestante presento desprendimiento prematuro de
placenta (DPP) durante proceso evolutivo del embarazo?
a) Si
b) No
20. ¢ La paciente presento diabetes gestacional?
a) Si
b) No

V. PARTO PRETERMINO (PPT)

21. Parto pretérmino (PPT)
a) Si
b) No
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ANEXO 3
VALIDACIONES DE INSTRUMENTOS
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ANEXO 4
AUTORIZACION RECOLECCION DE DATOS
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“Aiio de la recuperacion y consolidacion de (a economia peruana’,
Huénuco, 30 de abril del 2025.
CARTA N° -2025-GRH-GRDS-DIRESA-HRHVM-DE
Serior (a).

MATOS ONOFRE CELINA
Bachiller en Obstetricia de la UOH

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS -TRABAJO DE INVESTIGACION.

REFERENCIA  : a) SOLICITUD REG. N°5774629 TD N°5028
b) INFORME N°0227-2025-GRH-GRDS-DIRESA-HHVM/UADI-LYRP

DOe mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted, para saludarlo cordialmente y en respuesta a documento de la referencia inciso
a) en la cual solicita autorizacion para la recoleccion de datos - frabajo de investigacion; y estando el documento de
la referencia b), esta direccion AUTORIZA la recoleccion de datos del trabajo de investigacion titulado; FACTORES
DE RIESGO DE PARTO PRE TERMINO EN GESTANTES DE HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN
MEDRANO -HUANUCO 2021", para cuyo efecto debe de coordinar con Ja Jefatura del Departamento de Gineco-
Obstetricia v la Unidad de Estadistica e Informatica a fin de que le brinden las facilidades del caso. Debiendo ingresar
a la institucién con las medidas de proteccion segt'm'las normas sanitarias emitidas por el ministerio de salud (contar
con 04 dosis de vacuna contra el Covid-19, equipo de proteccion personal, distanciamiento social).

Senalar que, durante el proceso de la investigacion desarrollada se debera de mantener el orden del area;
se muestre total compromiso de asegurar el respeto al ser humano y a su entorno basado a los PRINCIPIOS
BIOETICOS; Beneficencia, No Maleficencia, Justicia y Autonomia; preservando el caracter RESERVADO vy
CONFIDENCIAL de la informacion obtenida y los resultados alcanzados, utiizados solo con fines estrictamente
académicas, a responsabilidad Unica del investigador. Culminado el desarrollo del estudio el investigador debe
alcanzar una copia del trabajo final desarrollado a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital.

Para_la_recoleccion de datos {(que involucren historias clinicas. encuestas. cuestionarios, entre otros) el
investigador deberé utilizar codigos de identificacién que garanticen la anonimizacion de la informacién. En ningun
caso se divulgaran datos personales de los pacientes. tales como nombres completos, numero de DNI, numero de
celular o numero de Historia Clinica, ni datos de los profesionales de salud tratantes. Esta medida es fundamental
para asequrar la confidencialidad, privacidad y proteccion de la informacion. cumpliendo asi con los estandares éticos

y de privacidad en la investigacién académica.

Se remite |a presente para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

/) ;‘;:: S

AL g e~ . .-
Aieli-Annie Glovanna Ibdzeta Valdivieso
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