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RESUMEN

Introduccion: El parto pretérmino conlleva una serie de complicaciones maternas y fetales.
Entre los factores de riesgo asociados, se ha propuesto la obesidad pregestacional, el cual es

un problema de salud publica que va en aumento.

Objetivo: Determinar si la obesidad pregestacional es un factor de riesgo de parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2021-
2022.

Métodos: El disefio de estudio fue observacional, cuantitativo, analitico, retrospectivo, de
tipo casos y controles. El tamafio de la muestra fue de 544 gestantes, de las cuales 272
conformaron los casos y 272 los controles. El analisis bivariado se llevé a cabo utilizando la

prueba Chi cuadrado de Pearson y el multivariado mediante regresion logistica.

Resultados: El promedio de edad fue de 28,46 afios (DE=6,63) y la mediana del indice de
masa corporal pregestacional fue de 25.79 kg/m? con un rango de 17,74 a 45,26 kg/m?. El
14,5% de las gestantes con parto pretérmino presentaron obesidad en comparacién con las
gestantes con parto a término (8,2%). En el analisis multivariado, la obesidad pregestacional
(ORa=1,75; 1C95% 1,08- 2,83), tener < 6 controles prenatales (ORa=2,99; 1C95% 1,99-
4,49), preeclampsia (ORa=13,15; 1C95% 5,61-30,81), ruptura prematura de membranas
(OR=3,23 1C95% 2,05-5,10), restriccion del crecimiento intrauterino (ORa=2,64; 1C95%
1,27-5,47) y placenta previa (ORa=5,96 1C95% 1,60- 22,17) se asociaron significativamente

al parto pretérmino.

Conclusiones: Existe asociacion entre obesidad pregestacional y parto pretérmino en

gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2021-2022.

Palabras claves (DeCS): Obesidad Materna, Nacimiento Prematuro, Factores de riesgo



ABSTRACT

Introduction: Preterm birth entails a series of maternal and fetal complications. Among the
associated risk factors, pregestational obesity has been proposed, which is a public health

problem that is increasing.

Obijective: Determine if pregestational obesity is a risk factor for preterm birth in pregnant

women treated at the National Maternal Perinatal Institute during the period 2021-2022.

Methods: The study design was observational, quantitative, analytical, retrospective, case-
control type. The sample size was 544 pregnant women, of which 272 were the cases and
272 were the controls. The bivariate analysis was carried out using Pearson's Chi square test

and the multivariate analysis was carried out using logistic regression.

Results: The average age was 28.46 years (SD=6.63) and the median pregestational Body
Mass Index was 25.79 kg/m2, with a range of 17.74 to 45.26 kg/m2. 14.5% of pregnant
women with preterm delivery were obese compared to pregnant women with full-term
delivery (8.2%). In the multivariate analysis, pregestational obesity (aOR=1.75; 95% CI
1.08- 2.83), having <6 prenatal check-ups (aOR=2.99; 95% CI 1.99-4.49), preeclampsia
(aOR=13.15; 95% CI 5.61-30.81), premature rupture of membranes (OR=3.23 95% CI 2.05-
5.10), intrauterine growth restriction (aOR=2.64; 95%CI 1.27-5.47) and placenta previa
(aOR=5.96 95%CI 1.60-22.17) were significantly associated with preterm delivery.

Conclusions: There is an association between pregestational obesity and preterm birth in
pregnant women treated at the National Maternal Perinatal Institute during the period 2021-
2022.

Key words (MESH): Obesity, Maternal; Premature Birth, Risks factors
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INTRODUCCION

El parto prematuro es un problema de salud publica que sigue en aumento sin embargo las
tasas de nacimientos prematuros no han visto cambios en la tltima década(1). A nivel global
de cada 10 nacimientos 1 fue prematuro y ocurre una muerte cada 40 segundos relacionada
con la prematuridad (2). Durante el 2019, de los 5,30 millones de muertes en nifios menores
de 5 afios el mayor numero se debi6 a complicaciones del parto prematuro (17,7%) (3).

En nuestro pais, nacen aproximadamente 30 000 nifios prematuros y se producen mas de 2000
muertes al afo, se ha visto un incremento en la mortalidad neonatal en un 10% desde el 2011
al 2018, aproximadamente de cada 10 neonatos fallecidos, 7 se atribuyen a la prematuridad
(4). Algunos estudios han propuesto la obesidad antes de la gestacion como un factor de riesgo
modificable que estaria asociado al parto pretérmino, sin embargos en otros no se encuentra

dicha relacién causal(5,6).

La prevalencia de sobrepeso y obesidad en mujeres en edad fértil en el Per( se ha ido
acrecentando de forma progresiva, desde el 2007-2008 ha habido un incremento del 16%
hasta el afio 2022, ademas la obesidad casi se duplico pasando de 14.6% a 28.2% durante ese
periodo(7). El parto prematuro es un sindrome complejo en el cual, si bien se han identificado
ciertos factores de riesgo, en gran parte de los casos aln se desconoce la etiologia subyacente
(6,8,9).Con el fin de cumplir el tercer objetivo de desarrollo sostenible para el 2030 en el cual
se busca poder fomentar el bienestar en todas las etapas de vida y asegurar un estilo de vida

saludable, es fundamental el estudio de esta patologia en nuestro medio.



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Cada afio nacen 15 millones de nifios prematuros, de los cuales mueren alrededor de 1 millén
de ellos debido a complicaciones del parto pretérmino (10), e incluso aquellos que sobreviven
enfrentan problemas auditivos o visuales, asi como dificultades en el aprendizaje. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el parto pretérmino como un nacimiento
vivo que ocurre antes de que se completen las 37 semanas de gestacién (11), puede ser

espontaneo o estar indicado por una complicacion materna o fetal especifica (12).

En el 2020 la tasa mundial de parto pretérmino fue del 9,9%, es decir aproximadamente 13,4
millones de recién nacidos fueron prematuros, mientras que en Latinoamérica y el Caribe la
tasa fue del 8.9%. Cabe destacar que a nivel global la tasa de nacimientos prematuros no ha
presentado cambios considerables desde 2010 en el que la tasa fue de 9,8% y en el caso de
nuestra region, la tasa media anual de reduccion de las tasas nacimiento prematuro entre el
2010 y 2020 fue de 0,05% (1).En el Perd, la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) report6 una tasa de nacimientos prematuros del 21.8% durante el afio 2021 (13).
Mientras que el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) reporté que el porcentaje de

partos prematuros durante el afio 2020 fue de un 9% (14).

Distintos procesos fisiopatolégicos desencadenan el parto pretérmino por ello es considerado
un sindrome y no una patologia en si (8), entre los factores asociados estan las caracteristicas
maternas, factores demogréaficos, sociales, econdémicos, complicaciones médicas,
antecedentes obstétricos y condiciones especificas del embarazo actual (12). La obesidad
pregestacional ha sido propuesta como un posible factor de riesgo, sin embargo, la relacién

aun es controversial (5).

En el 2022, el 16% de la poblacion adulta era obesa (15), se estima que alrededor de 880
millones de adultos padecian de obesidad, de ellos 504 millones eran mujeres (16).En Estados
Unidos, la obesidad pregestacional aumento de un 26,1% en 2016 a 29,0% en 2019, es decir
que casi 3 de cada 10 mujeres durante el afio 2019 presentaron obesidad antes de quedar

embarazadas(17); mientras que, de acuerdo al Sistema de Informacién del Estado Nutricional
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(SIEN), durante el 2022, el 15,2% de gestantes tuvo obesidad antes de la gestacion,

aumentando en 5,7% con respecto al 2014(18).

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Es la obesidad pregestacional un factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Instituto Nacional Materno Perinatal?

1.3. LINEA DE INVESTIGACION NACIONAL Y DE LA URP VINCULADA

Este estudio corresponde a la linea de investigacion: Salud materna, perinatal y neonatal
establecida por la Universidad Ricardo Palma; y a su vez pertenece a la Prioridad Nacional de
Investigacion en Salud 2019-2023: Salud materna perinatal y neonatal perteneciente al

Instituto Nacional de Salud.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El parto pretérmino provoca alrededor del 36% de muertes en nifios y el 70% de muertes en
neonatos, asimismo representa del 25 al 50% de casos de discapacidad neuroldgica a largo
plazo en nifios (19). En el Perd, durante el 2023 se produjeron 2400 muertes neonatales de las
cuales el 69,9% se atribuye a la prematuridad y sus complicaciones(20,21).Los nacimientos
prematuros tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones a corto plazo como
infecciones de la vias respiratorias, enterocolitis necrotizante, encefalopatia hipdxico-
isquémica, problemas visuales y auditivos; al igual que complicaciones a largo plazo como

problemas del neurodesarrollo, entre ellos siendo el mas frecuente la paralisis cerebral (22).

La atencion del parto pretérmino representa una carga economica importante. De acuerdo al
Colegio Americano de Ginecologia y Obstetricia (ACOG), en el 2016 se estimo un incremento
en el costo a 25 mil millones de délares, con costos individuales mas altos relacionados con
una edad gestacional méas temprana (12). Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, se
vuelve de suma importancia el poder determinar aquellos factores de riesgo asociados a este

sindrome.



Un factor de riesgo modificable cuya relacion con el parto pretérmino no es concluyente, es
la obesidad pregestacional. Debido a que existe discordancia en la literatura con respecto a
esta asociacion y aun se desconocen varios de los factores que causan el parto prematuro, es
de importancia llevar a cabo el presente trabajo de investigacion, el cual pretende ser un aporte
para mejorar las medidas de prevencion en nuestro medio y reducir las complicaciones que

derivan de la prematuridad.

1.5. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El estudio se realizé en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Nacional Materno
Perinatal, ubicado en Lima, en el distrito de Cercado de Lima, en gestantes atendidas durante
el periodo 2021-2022.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar si la obesidad pregestacional es un factor de riesgo de parto pretérmino
en gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el
periodo 2021-2022.

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los factores sociodemogréficos asociados a parto pretérmino.
e Determinar los factores obstétricos asociados al parto pretérmino.

e ldentificar los factores maternos patoldgicos asociados al parto pretérmino.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Diaz-Rodriguez et al. llevaron a cabo una investigacién de casos y controles retrospectiva para
poder determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados al parto prematuro en gestantes
de siete hospitales nacionales de Republica Dominicana publicada en el 2021, para ello se
tuvo una muestra de 394 casos y 1150 controles. En los resultados se encontré que la
prevalencia de parto pretérmino fue del 25% y hubo mayor riesgo de presentar parto
pretérmino en aquellas gestantes con antecedente de parto prematuro (OR=20,00), edad
materna > de 35 afios (OR=2,21), antecedente familiar de parto pretérmino (OR=14,95),
ruptura prematura de membranas (OR=2,53), habito tabaquico (OR=6,65) y usuaria de drogas
(OR=2,43), mientras que la adolescencia (OR=0.44), un mayor nimero de controles
prenatales (OR=0,89) y ganancia de peso durante el embarazo fueron factores protectores
(OR=0.90)(23).

Vargas-Sanabria et al. condujo una investigacion para determinar la asociacion entre la
obesidad antes de la gestacion y desenlaces perinatales desfavorables publicada en el 2021. El
estudio fue de tipo trasversal con recoleccion prospectiva de los datos en dos instituciones de
salud entre los meses de enero del 2019 a marzo del 2020 en Colombia, el tamafio de muestra
fue de 283 gestantes con obesidad y 276 gestantes con un peso normal. Dentro de los
resultados se identificd asociacion entre obesidad antes de la gestacion y parto prematuro
(RRa=2,5), resultados semejantes fueron encontrados en gestantes que no presentaron

trastornos hipertensivos ni diabetes (RRa=2,4)(23).

Ahumada et al. en su articulo publicado en el afio 2020, se propuso investigar qué factores de
riesgo incidieron en el parto prematuro en Colombia, para ello realizé un estudio de cohorte
retrospectivo cuya muestra conto con 452 gestantes entre octubre de 2014 y mayo de 2018 en

tres instituciones donde se brinda atencion prenatal. En los resultados se identifico que la
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incidencia de parto prematuro fue de 10,40% Yy los factores de riesgo que se asociaron a esta
variable fueron preeclampsia (RR=5,05), preeclampsia severa (RR=7,47) y la restriccién del
crecimiento intrauterino (RR=4,40)(24).

Eick et al. en su investigacion publicada en el 2019, tuvo como objetivo identificar si el indice
de masa corporal antes de la gestacion estuvo asociado al parto pretérmino en Puerto Rico,
para ello se ejecutd un estudio retrospectivo utilizando los datos registrados en las actas de
nacimiento del 2005 al 2012, donde se analizaron un total de 343 508 nacimientos .En los
resultados se encontrd que tanto la obesidad (OR=1.17) como el sobrepeso (OR=1.08), y
ambas variables juntas (OR=1.11) se asociaron al parto pretérmino luego de ser ajustadas por
edad materna, aumento de peso gestacional, educacion y afio de nacimiento, ademas esta
asociacion se presentd en casi todos los afios y regiones de Puerto Rico estudiadas por los
autores (25).

Mohammadi et al. en su articulo publicado en 2019 sobre la influencia del indice de masa
corporal previo al embarazo en el parto pretermino, la cesarea, el peso al nacimiento y la
preeclampsia en gestantes en Iran, ejecutaron un estudio transversal con una muestra de 4 397
gestantes que fueron referidas a hospitales maternos de Tehran, durante julio del 2015. En los
resultados se encontrd que el 10.7% de mujeres presentaron obesidad pregestacional, este
grupo tuvo un mayor riesgo de desarrollar preeclampsia (OR=3.67), parto por cesarea
(OR=1.35) y tener un recién nacido macrosémico (OR=2.43), mientras que el parto prematuro

no se encontré asociado (OR=0,67)(6).

Castillo et al. ejecutaron una investigacion con el proposito de encontrar los factores de riesgo
asociados a la prematuridad en Venezuela, la cual fue publicada en el 2019. El estudio fue de
enfoque cuantitativo, analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. Su muestra
fue de 130 gestantes para ambos grupos, en gestantes que dieron a luz durante el 2016 en el
Hospital Vicente Corral Moscoso. En los resultados se encontro que el parto pretérmino
estuvo asociado a gestantes adolescentes o de edad avanzada (OR=0,49), bajo nivel
econdémico (OR=2,13), infeccion del tracto urinario (OR=3,07) y vaginosis bacteriana
(OR=7,93)(26).



Zhang et al. realizaron una revision sistematica y metanalisis sobre el modo de parto y partos
prematuros posteriores, la cual fue publicada en el 2019. Se analiz6 diez estudios de cohorte
retrospectiva que se publicaron desde el 2001 al 2018, siendo 10 333 501 el total de gestantes
incluidas en su revision. Aquellas que tuvieron el antecedente de cesarea presentaron mayor
riesgo de presentar un parto prematuro en el siguiente embarazo (RRa=1,10) con respecto al
parto vaginal, e incluso después de ajustar otros factores se continué presentando esta
asociacion (RRa= 1,12), a diferencia de los muy prematuros donde dicha asociacion no fue
encontrada (RRa=1,16; 1C95% 0,80-1,68)(27).

Escobar-Padilla et al. en su articulo publicado en el afio 2017, con el propdsito de determinar
qué factores se asociaron al parto prematuro, ejecutd un estudio de tipo casos y controles
durante el 2011 en México, cuya muestra fue de 344 gestantes en cada grupo. En los resultados
se encontrd que el porcentaje de partos prematuros fue del 7,3% y los factores de riesgo
asociados fueron: placenta previa (OR=10,2) antecedente de parto prematuro (OR=10,2),
preeclampsia (OR=6,38), embarazo gemelar (OR=5,8), oligohidramnios (OR=5,8)
tabagquismo (OR=4,6), ruptura prematura de membranas (OR=4,1), cervicovaginitis (OR=3,0)
e infeccion urinaria (OR=1,5) (28).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Avyala et al. ejecutaron un estudio para identificar los factores que aumentan el riesgo de un
parto prematuro espontaneo, publicado en el 2022. La investigacion fue de tipo observacional
y longitudinal, se estudio a 218 gestantes que presentaron amenaza de parto pretérmino y
dieron a luz en el Instituto Nacional Materno Perinatal en el afio 2017. Aquellos factores de
riesgo que mostraron asociacién fueron: cuello uterino corto (ORa=5,9), obesidad materna
(ORa=5,7), antecedente de parto pretermino (ORa=5,5), edad de la madre mayor o igual de
35 afios (ORa=2,5), antecedente de cesarea previa (ORa=2,0), intervalo intergenésico corto
(ORa=1.7), largo (ORa=1,4) y primiparidad (ORa=1,0)(29).



Ticona-Rendon et al. realizo un articulo sobre los eventos neonatales adversos de acuerdo a
los grados de obesidad pregestacionales en un hospital de Tacna, publicado en el 2022. El
estudio fue de cohortes retrospectivo, y se llevo a cabo entre el 2010 al 2019. Se tuvo un total
de 5935 gestantes obesas y 13 406 que presentaron un peso normal. La frecuencia de obesidad
antes de la gestacion encontrada fue del 19,1% y en el analisis bivariado se identifico
asociacion entre obesidad y parto prematuro (RR=1,2), sin embargo, en el analisis
multivariado ajustado por edad, escolaridad y paridad no se encontrd asociacion con ningun
grado de obesidad (30).

Toro-Huamanchumo et al. en su articulo publicado en el afio 2021, tuvo como objetivo
determinar los factores maternos que aumentan el riesgo de parto prematuro en un hospital de
Trujillo durante el 2015 al 2019.Se realiz6 una investigacion retrospectiva, de casos y
controles, donde se estudiaron 1000 gestantes en ambos grupos, luego del analisis
multivariado se encontrd que el tener < 4 controles prenatales esta asociado al parto prematuro
(ORa 2,65), mientras que la ausencia de infeccion de urinaria se identificé como factor
protector (ORa 0,73)(31).

Huarcaya et al. en su articulo publicado en el afio 2021, buscé identificar los factores de riesgo
asociados a parto prematuro en gestantes con un rango de edad entre 18 a 29 afios, para ello
ejecutd una investigacion analitica, retrospectiva durante enero a agosto del 2016. La muestra
conto con 32 gestantes el grupo de casos y 292 gestantes en el grupo de controles. ElI IMC
>25 kg/m? (OR=2,3), antecedente de parto prematuro (OR=19,4), infeccion del tracto urinario
(OR=7,4), ruptura prematura de membranas (OR=4,1) y preeclampsia (OR=7,1) se
encontraron asociados, contrario a los factores sociodemograficos como: grado de instruccion
(p=0,981), estado civil (p=0,778) y ocupacion (p=0,374) en los cuales no se vio esta

asociacion.(32).

Cabrera E. en su tesis publicada en el afio 2020, investigo la asociacion entre la obesidad
materna y el parto pretérmino en gestantes del Instituto Nacional Materno Perinatal, en Lima.
El estudio fue de tipo casos y controles, longitudinal y retrospectivo. La muestra estuvo

conformada por 300 embarazadas en cada grupo, que fueron atendidas durante julio a
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diciembre del 2017. En los resultados se encontro, que la prevalencia de obesidad fue del 16%.
Ademas, se evidencio que existe asociacion entre el parto pretérmino y la obesidad
pregestacional (OR= 1.62). La menor edad gestacional (p= 0,000), la causa de parto
prematuro (p=0,002), las enfermedades relacionadas (0,002) y los factores sociodemograficos
(p=0,000) se asociaron significativamente al parto prematuro. Los antecedentes médicos de
preeclampsia, diabetes, vulvovaginitis, ruptura prematura de membranas e infeccion del tracto
urinario se identificaron en mayor proporcion en los casos, mientras que los factores como
edad, procedencia, estado civil, grado de instruccidn, paridad y talla materna presentaron una

proporcion similar en ambos grupos (33).

Rodriguez Y. realiz6 un trabajo con el propoésito de determinar los factores que incrementan
el riesgo del parto prematuro en un hospital de El Agustino, en Lima, publicado en el afio
2020. Para ello se desarroll6 una investigacion analitica, retrospectiva con una muestra de 84
casos y 84 controles, durante el afio 2018, grado de instruccion (OR=4,30), un nimero
inadecuado de controles prenatales (OR=5,01), antecedente de aborto (OR=3,95), intervalo
intergenesico corto (OR=4,62), preeclampsia (OR=7,89), diabetes gestacional (OR=3,58),
anemia (OR= 5,85), infeccion urinaria (OR=3,66), corioamnionitis (OR=3,66), antecedente
de parto prematuro (OR=9,95), ruptura prematura de membranas (OR=3,67), placenta previa
(OR= 6,83) y desprendimiento prematuro de membranas (OR=11,22) se asociaron al parto
pretérmino(34).

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1 Definicién

El parto prematuro es aquel nacimiento vivo que se produce entre la semana 22 hasta antes de
la semana 37 de gestacion (35) .La ACOG lo define como el parto que ocurre entre la semana

20 0/7 y antes de la semana 37 0/7 de gestacion (12).



2.2.2 Clasificacion

Segun la edad gestacional puede clasificarse en:

« Extremadamente prematuro: nacimiento que ocurre antes de la semana 28 de gestacién

e Muy prematuro: nacimiento que ocurre entre la semana 28 y hasta antes de la semana 32
de gestacion

« Prematuro moderado: nacimiento que ocurre entre la semana 32 y hasta antes de la semana
34 de gestacion.

o Prematuro tardio: nacimiento que ocurre entre la semana 34 y hasta antes de la semana
37 de gestacion (36).

También se puede dividir en:

e Temprano: cuando se produce antes de las 34 semanas de gestacion.

e Tardio: cuando se produce entre la semana 34 y hasta antes de la semana 37 de gestacion
(12).

Y otra forma de clasificarlo es de acuerdo al subtipo:

e Espontaneo: es aquel que se produce después del trabajo de parto prematuro, tras la ruptura
prematura de membranas pretérmino o por incompetencia cervical (12). Representa la
mayor parte de los partos prematuros, aproximadamente el 85% son primigestas o han
tenido una gestacion a término, mientras que el 15% de las gestantes ha tenido un parto
prematuro previo (8).

¢ Indicacion médica: ya sea por una complicacion materna o fetal en la cual peligra la vida

de ambos o de uno de ellos (8).

2.2.3 Fisiopatologia

Tanto el parto pretérmino como a término tienen caracteristicas comunes, consideradas parte
de la via comun del trabajo de parto como son: las modificaciones en el cuello del Utero,
activacion de membranas y decidua; y el incremento de la contractilidad del utero. El parto a
término se produce por la activacién fisiologica de esta via, a diferencia del parto prematuro
que se origina a partir una activacion patolégica (37).

Entre los mecanismos patoldgicos implicados se encuentran:
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Inflamacion Intrauterina

La inflamacidn intramniotica se produce por una infeccion en el 50% de los casos ya sea por
bacterias, virus u hongos, y la otra mitad estaria causada por sefiales enddgenas de peligro
derivadas de necrosis o estrés celular (DAMPs o patrones moleculares asociados al dafio) que
producen una inflamacion estéril. En las personas obesas hay una mayor secrecion de citocinas
proinflamatorias y adiponectinas junto a un estado proinflamatorio y de estrés oxidativo
cronico, esto incrementaria la liberacion de DAMPs tisulares y a su vez ello podria provocar

y/o amplificar la inflamacion uterina e intramniotica produciendo el parto pretérmino (38).

Isquemia uteroplacentaria

Lesiones vasculares de la madre y el feto llevarian a isquemia del Gtero lo cual produce un
aumento de renina por parte de las membranas fetales. Esto a su vez, incrementaria la
produccién de angiotensina Il la cual induce a la contraccién del miometrio mediante la
liberacion de prostaglandinas o de manera directa. La hemorragia de la decidua y la necrosis
también podrian activar el trabajo de parto a través de la produccion de trombina la cual

contrae el miometrio(37).

Hiperdistension del Utero

Se produciria por una expansion excesiva del miometrio como en el caso de las gestaciones
maultiples y el polihidramnios. La fuerza mecanica que se ejerce sobre la pared del Gtero
suprime la accién de la progesterona de mantener el miometrio sin contracciones. Ademas, el
alargamiento del miometrio produciria una cascada inflamatoria y la elasticidad de las

membranas fetales se encontraria disminuida (39).
Incompatibilidad materno fetal

El rechazo del feto por parte de la madre puede ser producido por una corioamnionitis cronica,

en la cual los linfocitos destruyen el trofoblasto(37).
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Inducido por alergia

Al estudiarse el liquido amniotico en gestantes con parto prematuro se ha encontrado en
algunas de ellas, gran cantidad de eosinofilos, ademas se han reportado casos de partos
prematuros producidos ante la exposicion de un alérgeno. Esto se explicaria ya que, la
histamina y prostaglandina producidas por los mastocitos localizados en el Gtero podrian

causar contraccion del miometrio(37).

Insuficiencia cervical
Puede producirse por un trauma quirurgico luego de una conizaciéon en el cuello uterino, por

una lesion traumatica o de manera congénita por un cérvix hipoplasico (8).

Trastornos endocrinos

Se propone que la disminucidn en sangre de la progesterona provoca el parto pretérmino. Esto
se explicaria por diversos mecanismos entre ellos: la unién de la progesterona a proteinas
(receptor de glucocorticoides) reducirian su forma activa, debido a un aumento del cortisol
(37).

Estrés materno
Se produce por elementos fisicos o psicoldgicos como ansiedad o depresion, estos activan el

eje hipotalamo-hipéfisis-suprarrenal de manera prematura produciendo el parto pretérmino

(8).

2.2.4 Factores de riesgo sociodemograficos

e Edad Materna: se ha evidenciado que el riesgo de parto pretérmino es mayor en los
extremos de la edad reproductiva y el riesgo incrementa con la edad (28).

e Razay etnicidad: en Estados Unidos las mujeres de raza negra no hispanas y las mujeres
indigenas tienen un mayor riesgo de parto pretérmino a diferencia de mujeres de raza
blanca, asiatica o hispana. Se ha postulado que la causa seria debido a un estrés crénico

relacionado a una exposicion al racismo por largo tiempo (12).
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Grado de Instruccion: un bajo nivel de educacion ha sido asociado como factor de riesgo
(40).

Controles prenatales: la falta de acceso a los controles prenatales también estaria asociado
a este sindrome(12).

Estado Civil: ser madre soltera es un posible factor de riesgo, aunque existe controversia
con respecto a esta relacion (40).

Obesidad pregestacional: la probabilidad de que ocurra un parto prematuro estaria
incrementado en mujeres que presentan sobrepeso u obesidad. Mientras més alto el IMC
se eleva el riesgo, especialmente para los extremadamente prematuros (41). Ademas la
obesidad materna incrementa el riesgo de presentar enfermedades hipertensivas del
embarazo y diabetes gestacional lo que conlleva a un parto prematuro iatrogénico(9).
Bajo peso pregestacional: las tasas de parto prematuro son mas elevadas en mujeres con
un IMC bajo, la falta de nutrientes como el hierro o el zinc lleva a una malnutricion crénica
que tendria un impacto no solo en el peso del feto sino también en su desarrollo
inmunoldgico (40).

Tabaco: se ha asociado a parto pretérmino probablemente mediante mecanismos de
vasoconstriccion e hipoxia (12).

Estrés: se han encontrado estudios que demuestran que la depresion, ansiedad y estrés

estarian asociados a un parto pretérmino (40).

2.2.5 Factores de riesgo obstétricos

Paridad: la multiparidad aumenta el riesgo que se produzca un parto pretérmino (42).
Antecedente de parto prematuro: es una de las caracteristicas mas vinculadas al parto
pretérmino, tanto el nimero de partos pretérmino como la edad gestacional del feto
afectarian el riesgo de recurrencia de parto pretérmino e incluso el riesgo es mayor si la
madre o su hermana fueron prematuras (12).

Longitud cervical: se ha observado que una longitud de cérvix méas corta genera un
aumento en la posibilidad de que se produzca un parto prematuro.Una longitud del cuello

uterino menor de 15 mm en el segundo trimestre en mujeres asintomaticas esta asociada a
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parto prematuro, y en aquellas que tuvieron un parto prematuro previo, es mas comun
encontrar una longitud cervical corta(40).

Gestaciones multiples: producen del 15 al 20% partos pretérmino y de las gestaciones
gemelares, un 60% de los embarazos culminan con un parto pretérmino (43).

Legrado Uterino: estaria asociado al parto prematuro ya que genera un trauma cervical
secundario al procedimiento (40).

Antecedente de cesarea (44).

Cirugias cervicales: como conizacion o traquelectomia también estarian asociadas ya sea
por el propio procedimiento o por una infeccidn que conduce a displasia (40).

Periodo intergenésico: sea de una duracion corta o larga, ambos han sido asociados a
resultados perinatales adversos entre ellos el parto pretérmino (41).

Malformaciones uterinas: producen un incremento del 40% en la probabilidad de
desarrollar un parto prematuro y el riesgo es de acuerdo al tipo de malformacion (40).

2.2.6 Factores de riesgo maternos patologicos

Entre las condiciones maternas patolégicas asociadas al parto pretérmino se encuentran:
infeccion de vias urinarias, enfermedades de transmision sexual como chlamydia,
gonorrea, virus del papiloma humano o trichomonas; vaginosis bacteriana, diabetes
pregestacional o gestacional, preeclampsia, colestasis, trastornos placentarios como
placenta previa o desprendimiento prematuro de placenta, anemia y ruptura prematura de
membranas(37,45).

La enfermedad periodontal también se encuentra asociada al parto prematuro y el riesgo
parece incrementar cuando la enfermedad progresa durante el embarazo, probablemente
debido a transmision via hematogena de microbios orales y liberacion tanto de mediadores
inflamatorios como prostaglandinas en la circulacion materna (41).

Condiciones mas raras como lupus eritematoso sistémico, sindrome de ovario poliquistico,

epilepsia y trastorno bipolar también estarian asociadas (46).
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2.3. DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Parto pretérmino: nacimiento vivo que se produce entre la semana 22 hasta antes de la semana
37 de gestacion (36).

Obesidad pregestacional: indice de masa corporal igual 0 mayor a 30 kg/m? previo a la
gestacion(b).

Control prenatal: procedimientos e intervenciones llevados a cabo por profesionales de la
salud, orientados a detectar posibles riesgos y enfermedades que puedan influir tanto en el
embarazo como en el estado de salud del recién nacido (47).

Preeclampsia: hipertension de reciente inicio posterior a las 20 semanas de gestacion,
acompariada de proteinuria u otros signos o sintomas en ausencia de esta (48).

Infeccion del tracto urinario: presencia de gérmenes que tienen la capacidad de producir
alteraciones a nivel funcional y morfoldgico en las vias urinarias (49).

Vaginosis Bacteriana: desequilibrio del ecosistema vaginal debido a la colonizacién por
microorganismos anaerobios los cuales producen un cambio en la flora bacteriana (50).

Anemia: hemoglobina por debajo de los 11 gr/dl y hematocrito por debajo del 33% en el
primer y tercer trimestre; hemoglobina por debajo de 10.5 gr/dl y hematocrito por debajo de
32% en el segundo trimestre (51).

Ruptura prematura de membranas: Perdida de continuidad de las membranas ovulares previo
al comienzo del parto.(52).

Placenta Previa: patologia en donde la placenta esta ubicada en la parte inferior del Utero,
cubriendo la apertura del cuello uterino o cercano a este (53).

Desprendimiento prematuro de la placenta: separacién parcial o completa de la placenta que
se produce previo al parto o posterior a las 20 semanas de gestacion, cuando normalmente se
encuentra adherida.(54).

Hipertension gestacional: presion sistolica > 140 o presion diastolica > 90, o ambas,
registradas en dos ocasiones, separadas por un minimo de 4 horas, despues de las 20 semanas
de gestacion (48).

Restriccion del crecimiento intrauterino: cuando el peso fetal o circunferencia abdominal es
menor al percentil 10 con respecto a la edad de gestacion (55).

Oligohidramnios: Se define con la medicidn de una maxima columna vertical <2cm(56).
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CAPITULO 111: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL

La obesidad pregestacional es un factor de riesgo de parto pretérmino en gestantes atendidas

en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2021-2022.

3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e Los factores sociodemogréficos estan asociados al parto pretérmino.
e Los factores obstétricos estan asociados al parto pretérmino.

e Los factores maternos patologicos estan asociados al parto pretérmino.

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION

Variable dependiente:
Parto pretérmino
Variable independiente:
Obesidad Pregestacional
Variable Interviniente:
Factores Sociodemograficos

e Edad materna

e Estado civil

e Grado de instruccion

e Lugar de procedencia
Factores obstétricos

e Paridad

e Antecedente de cesarea

e Controles Prenatales
Factores maternos patolégicos

e Preeclampsia
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e Hipertension gestacional

e Infeccion de las vias urinarias

e Vaginosis bacteriana

e Anemia

e Ruptura prematura de las membranas

e Placenta previa

e Desprendimiento prematuro de la placenta
e Restriccion de crecimiento intrauterino

e Oligohidramnios

CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente trabajo es de tipo observacional, cuantitativo, analitico, retrospectivo, de tipo casos
y controles.

El estudio es observacional, debido a que el investigador no controlo las variables a estudiarse.
El estudio es de enfoque cuantitativo, ya que las variables fueron expresadas en niumeros.

Es de tipo analitico ya que se busco establecer una asociacion entre la obesidad pregestacional
y el parto pretérmino.

Es de tipo retrospectivo ya que los datos obtenidos fueron producto de la revision de historias
clinicas.

Es de tipo casos y controles, ya que el grupo de casos incluyo a las gestantes que tuvieron un

parto pretérmino y los controles a las gestantes con parto a término.
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4.2. POBLACION Y MUESTRA

4.2.1. POBLACION

La poblacion de estudio estuvo conformada por todas las gestantes que acudieron para la
atencion de parto al servicio de Ginecologia y Obstetricia del Instituto Nacional Materno
Perinatal durante el periodo 2021-2022.

4.2.2. MUESTRA

El tamafio de muestra se calcul6 a través del programa estadistico EPIDAT 4.2, usando el
disefio de casos y controles. Se tomd como referencia el estudio de Cabrera Arroyo (2020)
“Obesidad materna y riesgo de parto pretérmino en gestantes del Instituto Nacional Materno
Perinatal, Lima” (33). Se utiliz6 una proporcién de casos expuestos del 58%, un OR de 1.62,
una relacion entre casos/controles de 1/1, un nivel de confianza del 95% y una potencia
estadistica del 80%.

[1] Tamaiios de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes:

Datos:
Proporcidn de casos expuestos: 58,000%
Proporcidn de controles expuestos:  46,017%
Odds ratio a detectar: 1,620
Mirmero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamano de la muestra™
Casos|  Controles Total
80,0 272 272 344

*Tamafios d= muestra para aplicar 2l test 3 sin correcion por continuidad.
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Se obtuvo un tamafio muestral total de 544 pacientes, requiriéndose 272 casos y 272 controles.

4.2.2.3. TIPO DE MUESTREO

Se empled un muestreo probabilistico aleatorio simple.
4.2.2.4. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION

Casos

« Gestantes con diagndstico de parto pretérmino que culminaron su embarazo en el Instituto
Materno Perinatal durante el periodo 2021-2022.

Controles
« Gestantes con diagndéstico de parto a término que culminaron su embarazo en el Instituto

Materno Perinatal durante el periodo 2021-2022.

CRITERIOS DE EXCLUSION

« Gestantes cuya historia clinica sea ilegible o no este completa.
« Gestantes cuyos fetos tengan malformaciones congénitas.

« Gestantes con embarazo multiple.

* Gestantes cuyo producto sea un 6bito fetal.

« Gestantes con antecedente de parto prematuro.

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

La descripcion de las variables se presentara de manera mas detallada en un cuadro (Anexo
02)
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos que fue usada es el analisis documental, mediante la
revision de historias clinicas y el instrumento que se empled fue una ficha de recoleccion de

datos elaborada por el autor, donde se consignaron las variables a estudiarse (Anexo 05).

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Se presento una solicitud para la ejecucion del estudio a la Facultad de Medicina Humana de
la Universidad Ricardo Palma, ademas de, a la direccion general del Instituto Nacional
Materno Perinatal. Posterior a la autorizacion brindada, se coordind con la oficina de
estadistica para identificar las historias clinicas de las gestantes atendidas durante el periodo
de estudio, se realiz6 un muestreo aleatorio simple y se selecciond las historias clinicas que
cumplan con los criterios de inclusién, para iniciar el registro de datos en la ficha de

recoleccion de datos, la cual fue llenada mediante un cuestionario tipo Google Forms.+

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida de las fichas de recoleccion de datos fue tabulada en el programa
Microsoft Excel 2021 y luego los datos fueron ingresados al programa STATA version 16.0

para ser procesados.

Para realizar el analisis univariado se empled frecuencias y porcentajes en las variables
cualitativas, mientras que para las variables cuantitativas se recurrié a la media y desviacion
estdndar o mediana y rango, de acuerdo a su normalidad. Mientras que, en el analisis
bivariado, se utilizo6 la prueba estadistica del chi cuadrado para determinar la asociacion entre

las variables de estudio. Las asociaciones que tuvieron un valor p <0,05 se evaluaron mediante
regresion logistica para determinar su Odds Ratio crudo (ORc), junto con su intervalo de

confianza al 95% (1C95%) y valor p correspondiente, asimismo fueron incluidas en el analisis
multivariado en el cual se emple6 el mismo modelo para calcular el (ORa) por las demaés

variables.
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4.7. ASPECTOS ETICOS

Se tramit6 una peticion al Comité de Etica de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma, asi como al Comité de Etica del Instituto Nacional Materno
Perinatal para llevar a cabo el estudio. Al ser una investigacion de tipo retrospectiva no se
requirio la participacion directa de los pacientes ni la firma de un consentimiento informado,
ya que se realizé la revision de sus historias clinicas. Se protegid el anonimato de los
participantes del estudio, pues en la ficha de recoleccion de datos no se consigno los nombres
de los pacientes, sino que se les asigno un codigo. A su vez, se salvaguardo la confidencialidad
y privacidad de los datos, ya que la informacién obtenida solo fue utilizada para fines
academicos y el investigador fue el Unico que tuvo acceso a dichos datos. Asimismo, se
mantuvo por 1 mes la informacion recolectada para cualquier observacion y luego fue

descartada.

Se tuvo presente dos de las pautas éticas utilizadas a nivel internacional cuando se realiza
estudios en humanos, la pauta N°12 en la cual se indica que en el caso se utilice informacidn
obtenida para investigaciones futuras, se puede prescindir del consentimiento informado, si el
estudio presenta escaso riesgo para el participante y la N°19 en la cual mencionan la
importancia de la investigacion en gestantes y en mujeres en etapa de lactancia para conocer

sus necesidades sanitarias(57).
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Se evaluaron un total de 770 historias clinicas de gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el 2021 y 2022. En la revision inicial 164 casos y 264 controles
cumplieron los criterios de inclusion, sin embargo; debido a que no se completo el tamafio de
muestra calculado, se realiz6 una segunda revision completando los 272 casos y 272 controles

requeridos para el presente estudio.

| Todas las historias clinicas revisadas (n=770) |

I
| Primera revision (n=600) |
1

l
| Casos (n=300) | | Controles (n=300) |
Excluidos (n=136): Excluidos (n=36)
Datos incompletos (n=31) Datos incompletos (n=30)
Obitos fetales (n=25) Obitos fetales (n=1)
Malformaciones (n=13) | Malformaciones (n=1)
Embarazos multiples (n=36) Embarazos multiples(n=2)
Antecedente de PP* (n=31) Antecedente de PP* (n=2)
[ Casos analizados (n=164) | |Contro|es analizados (n=264)|

\—l Segunda revision (n=170) | |
[ |
[ Casos(n=160) | [ Controles (n=10) |

Excluidos (n=52):
Datos incompletos (n=23) ]
Obitos fetales(n=5) Excluidos (n=2)
Malformaciones (n=7) —{ Datos |(r'11c=02r;1pletos
Embarazos multiples (n=11)
Antecedente de PP* (n=6)

Casos analizados Casos analizados
(n=108) (n=8)
Total de casos Total de controles
analizados (n=272) analizados (n=272)

Leyenda: PP*: parto pretérmino

Figura 1.Flujograma de seleccion de muestra.
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En la figura 2 se observa que la mayoria de gestantes tuvieron un peso dentro de lo normal
(47,4%), seguidas por aquellas que presentaron sobrepeso (28,3%), obesidad (22,4%) y bajo
peso (1,8%). Se puede evidenciar que la mayoria de las gestantes con obesidad tuvieron parto
pretérmino (14,1%). La mediana del indice de masa corporal pregestacional fue de 25.79
kg/m? ,con un rango de 17,74 a 45,26 kg/m?.

27,0%

B Parto a término
I Parto pretérmino

Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad

Categorias del indice de masa corporal pregestacional

Figura 2. Distribucion porcentual de las Categorias del indice de masa corporal
pregestacional en las gestantes con parto a término y pretérmino.

En cuanto a los factores sociodemogréaficos, el promedio de edad encontrado fue de 28,46
afios (DE=6,63), en la Tabla 1 se observa que la mayoria de gestantes se encuentra en el grupo
etario de 20 a 34 afios (69,6%), siendo mayor el porcentaje de aquellas > 35 afios con parto
prematuro (12,6%) con respecto a las que presentaron un parto a término (8,4%). A su vez se
encontr6 que la mayor frecuencia de gestantes convive (76,4%), tienen grado de instruccién
secundaria (77,7%) y pertenece al departamento de Lima (93,7%), siendo San Juan de
Lurigancho el distrito de mayor procedencia (31,8%).
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Se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre las variables parto pretéermino y

edad (p=0,030), a diferencia de estado civil (p=0,168), grado de instruccién (p=0,233) y lugar

de procedencia (p=0,144) en las cuales no se encontrd esta asociacion.

Tabla 1. Andlisis bivariado de los factores sociodemogréaficos asociados a parto pretérmino
en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2021-2022.

Factores Sociodemograficos

Parto Pretérmino

Si (n=272) No (n=272) Total Valor p
(n=544)
n % n % N %
Edad en afios * 29,04 +7,00 27,87+6,21 28,46+6,63
<19 20 3,6 30 55 50 9,1
20-34 183 33,6 196 36,0 379 69,6 0,030
>35 69 12,6 46 8,4 115 211
Estado civil Soltera 44 8,0 29 53 73 13,4
Casada 27 49 28 51 55 10,1 0,168
Conviviente 201 37,9 215 395 416 76,4
Grado de Primaria 12 2,2 20 3,6 32 5,8
Instruccion oo indaria 211 38,7 212 389 423 777 0233
Superior 49 9,0 40 7,3 89 16,3
Lugar de Lima 252 46,3 258 474 510 93,7
procedencia L.
Ffrovmua de 7 1,2 9 1,6 16 29 0.144
lima
Provincia no 13 2,3 5 0,9 18 3,3
Lima

*Media y desviacion estandar

En relacion a los factores obstétricos las mujeres nuliparas predominaron en ambos grupos

con un 42,4%, la mediana de partos fue de 1 con un rango de 0 a 5, el grupo de casos presento

mayor porcentaje de antecedente de cesarea (13,6%) a diferencia del otro grupo (9,9%),

ademas fue maés frecuente encontrar controles por debajo del nimero adecuado en las

24



gestantes con parto prematuro (35,8%) a diferencia de aquellas con parto a término (21,6%),

el promedio de controles prenatales fue de 5,03 (DE=2,62).

Aquellos factores obstétricos que se asociaron de manera estadisticamente significativa fueron
el antecedente de cesarea (p=0,043) y el nimero de controles prenatales (p=0,001), mientras

gue no se encontro asociacion con la variable paridad (p=0,599) (Tabla 2)

Tabla 2. Analisis bivariado de los factores obstétricos asociados a parto pretérmino en el
Instituto Nacional Materno Perinatal durante el 2021-2022.

Parto Pretérmino

Factores Obstétricos Si(n=272)  No (=272) Total(n=544) Valor
n % N % n % P
Paridad ** 1(0-5) 1(05) 1(0-5)
Nulipara 120 22,0 111 204 231 42,4 0,599
Primipara 82 15,0 81 14,8 163 29,9
Multipara 70 12,8 80 14,7 150 27,5
Antecedente No 198 36,4 218 40,0 416 76,4 0,043
decesarea g 74 136 54 99 128 235
Controles
orenatales* 418£2,11  589+2,80 503+2,62
>6 7 14,1 156 28,6 233 42,8 0,001
<6 195 35,8 116 21,3 311 57,1

*Media y desviacion estandar
**Mediana y rango

En la tabla 3 se muestra que el 80,3% de las mujeres con parto pretérmino presentaron algun
factor materno patologico, en contraste con aquellas que tuvieron un parto a término (38,9%),
siendo la ruptura prematura de membrana (15,9%), la obesidad pregestacional (14,1%) y la
preeclampsia (11,2%) los mas frecuentes en los casos. Otros factores que se encontraron con

menor porcentaje fueron anemia (8,8%), restriccion de crecimiento intrauterino (8,6%)
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infeccion del tracto urinario (5,7%%) oligohidramnios (5,3%), hipertension gestacional

(3,3%), placenta previa (2,7%), desprendimiento de placenta (2,2%) y vaginosis bacteriana

(2,.2%),

De los factores maternos patoldgicos presentados se encontrd asociacion estadisticamente

significativa entre parto pretérmino y obesidad pregestacional (p=0,001), preeclampsia

(p=0,001), ruptura prematura de membranas (p=0,001), restriccion del crecimiento

intrauterino  (p=0,001),

oligohidramnios

desprendimiento prematuro de placenta (p=0,007)

(p=0,017),

placenta previa (p=0,004) vy

Tabla 3. Analisis bivariado de los factores maternos patologicos asociados a parto

pretérmino en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2021-2022.

Factores maternos Parto Pretérmino Valor
patolégicos Si (n=272) No (=n272)  Total (n=544) p
n % n % n %
Obesidad No 195 35,8 227 41,7 422 77,5 0,001
Pregestacional Si 77 14,1 45 8,2 122 22,4
Preeclampsia No 211 38,7 265 48,7 476 87,5 0,001
Si 61 11,2 7 1,2 68 12,5
Hipertension No 254 46,6 257 47,2 511 93,9 0,590
gestacional Si 18 3,3 15 2,7 33 6,0
Infeccion del tracto No 241 44,3 253 46,5 494 90,8 0,075
urinario Si 31 5,7 19 3,4 50 9,1
Anemia No 224 411 229 421 453 83,2 0,566
Si 48 8,8 43 7,9 91 16,7
Ruptura No 185 34,0 227 41,7 412 75,7 0,001
prematura de Si 87 15,9 45 8,2 132 24,2
membranas
RCIU No 225 41,3 258 474 483 88,7 0,001
Si 47 8,6 14 2,5 61 11,2
Oligohidramnios No 243 44,6 258 474 501 92,1 0,017
Si 29 53 14 2,5 43 7,9
Placenta previa No 257 47,2 269 494 526 97,8 0,004
Si 15 2,7 3 0,5 18 3,3
Desprendimiento No 260 47,7 270 49,6 530 97,4 0,007
prematuro de Si 12 2,2 2 0,3 14 2,5
placenta
Vaginosis No 260 47,7 267 48,0 527 96,8 0,085
Bacteriana Si 12 2,2 5 0,9 17 3,1
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En la tabla se efectuo el analisis multivariado entre las variables que presentaron un valor p

estadisticamente significativo (p < 0,05). Se identificd que la obesidad pregestacional
(ORa=1,75; 1C95% 1,08- 2,83), tener < 6 controles prenatales (ORa=2,99; 1C95%1,99-4,49),
preeclampsia (ORa=13,15; 1C95%5,61-30,81), ruptura prematura de membranas (OR=3,23
1C95%2,05-5,10), restriccion del crecimiento intrauterino (ORa=2,64; 1C95%1,27-5,47) y
placenta previa (ORa=5,96 1C95%1,60- 22,17) se asociaron significativamente al parto

pretérmino.

Tabla 4. Analisis multivariado de los factores de riesgo asociados a parto pretérmino en el

Instituto Nacional Materno Perinatal durante el periodo 2021-2022.

Caracteristicas

ORc I1C9%%  Valorp ORa 1C95% Valor p
Obesidad No Ref Ref
Pregestacional Si 1,99 1,31-3,01 0,001 1,75 1,08- 2,83 0,023
<19 Ref Ref
Edad (afios) 20-34 1,40 0,76-2,55 0,272 1,13 0,56- 2,27 0,717
>35 2,25 1,14-443 0,019 1,84 0,82- 4,13 0,136
Controles >6 Ref Ref
prenatales <6 3,40 2,38-4,86 0,001 2,99 1,99- 4,49 0,001
Antecedente No Ref Ref
cesarea Si 1,50 1,01-2,25 0,044 1,20 0,74- 1,94 0,439
Preeclampsia No Ref Ref
Si 10,94 4,90-244 0,001 13,15 5,61-30,81 0,001
Ruptura prematura No Ref Ref
de membrana Si 2,37 1,57-357 0,001 3,23 2,05- 5,10 0,001
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Restriccion del No Ref Ref

crecimiento Si 384  2,06-7,17 0,001 2,64 1,27- 5,47 0,009
intrauterino
Oligohidramnios No Ref Ref

Si 2,19 1,13-4,26 0,020 1,44  0,65- 3,20 0,365
Placenta previa No Ref Ref

Si 5,23 1,49-18,29 0,010 5,96 1,60- 22,17 0,008
Desprendimiento No Ref Ref
prematuro de
placenta

Si 6,23 1,38-28,1 0,017 518  0,98-27,29 0,052

5.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El parto pretérmino representa un desafio clinico en la medicina perinatal, que conlleva
diversas complicaciones para el recién nacido a corto y largo plazo, debido al creciente
aumento de la obesidad especialmente en las mujeres en edad reproductiva y la necesidad de
identificar los factores de riesgo para generar medidas de prevencion eficaces, se realizé el
presente estudio para poder evaluar la asociacion entre la obesidad pregestacional y el parto

pretérmino.

En el presente trabajo se encontrd asociacion estadisticamente significativa entre la obesidad
pregestacional y el parto pretérmino, asi como en el estudio de Santos et al. en el cual
realizaron un metaanalisis de IPD donde evaluaron 39 cohortes de regiones de Europa,
América del Norte y Oceania analizando a un total de 265 270 gestantes, donde se encontrd
asociacion entre la obesidad antes de la gestacion y parto pretérmino (OR:1,33; IC95% 1,25-

1,41) ajustado por edad materna, nivel educativo, paridad y el habito de fumar durante el
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embarazo(58). Asu vez , Su et al. en su estudio de cohorte donde evalud a 36.596 gestantes
en China también encontrd una asociacion entre ambas variables (RR 1,30; 1C95% 1,00- 1,69)
ajustado por edad materna y paterna, paridad, antecedentes familiares de diabetes e
hipertensién y modo de parto(59).

Estos resultados difieren de los reportados por Mohammadi et al. en donde se estudiaron a
4397 mujeres de Iran, en el cual no se encontrd asociacion significativa entre las variables de
interés (OR:0,67; 1C95% 0,39-1,13), sin embargo el porcentaje de mujeres obesas fue menor
en comparacion con los estudios antes reportados (3.6%)(6). Asimismo, Liu et al. realizaron
un estudio en Estados Unidos donde se incluyeron 7,141 630 historias clinicas, en el cual las
mujeres obesas tuvieron mayor riesgo de parto pretérmino en comparacion de aquellas con
parto a término (OR:1,18 1C95% 1,18-1,19), ademas concluye que la relaciéon podria variar
de acuerdo a la edad materna y la raza lo cual podria explicar la inconsistencia en la literatura

con respecto a la asociacion entre ambas variables(5).

En nuestra investigacién se encontrd asociacion entre las gestantes > 35 afios y el parto
pretérmino en el analisis bivariado, sin embargo, al entrar al analisis multivariado no se
identificd dicha asociacion. A diferencia del estudio realizado en Republica Dominicana por
Diaz Rodriguez et al. donde si se observd asociacion entre estas variables (OR:2,21; 1C95%
1,57-3,09)(60), no obstante el tamafio de muestra fue mayor al del presente estudio. Similar a
nuestra investigacion, en el estudio de casos y controles realizado por Suazo-Flores et al. en
Chile, conformado por 169 mujeres no se encontré asociacion entre edades extremas
(p=0,492), escolaridad (p=0,154), estado civil (p=0,058) y area de residencia (p=0,328) con
parto prematuro (61). Asimismo, en el trabajo realizado a nivel nacional por Flores, el cual
utilizo la base de datos de datos del ENDES durante el afio 2019, no se encontrd asociacion
con el nivel educativo (p=0,896) y el estado civil (p=0,572) pero si con el area de residencia
rural. (RPa=0.79 1C95% 0,67-0,92)(62).

En relacion a los factores obstétricos nuestro estudio concuerda con el de Ramos de Oliveira
et al. el cual realizo un estudio transversal en Brasil con un total de 1525 participantes donde

se encontrd que el tener menos de 6 controles prenatales mostro asociacion con parto
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prematuro (OR=2.93 1C95%=1.89- 4.56)(63), asi como el estudio en Peru realizado por
Casimiro-Soriano et al. en el cual se realiz6 un estudio con gestantes adolescentes incluyendo
67 casos y 134 controles en el cual se encontr6 la misma asociacion (OR=10,47 1C95%4,27—
25,64)(64). Con respecto a los otros factores obstétricos como paridad, el estudio de Suazo
Flores et al. tampoco encontro asociacion (p=0,372)(61), asi como el estudio de Sureshbabu
et al. en la India que incluyo 191 casos y 200 controles en el cual esta asociacion no fue
encontrada (p=0.415) (65), a diferencia del estudio de Ayala et al. donde la primiparidad se
encontrd asociada (OR=1,0) (29).

El antecedente de cesarea se asocio en el analisis bivariado sin embargo al ajustarlo con otras
variables en el analisis multivariado no se encontrd asociacion. En concordancia con nuestro
trabajo, el estudio de Soltani et al. en Irdn donde su muestra fue de 668 casos y 1795 controles,
tampoco encontrd asociacion entre el antecedente de cesarea y parto prematuro (p=0.321)(66),
a diferencia de Visser et al. el cual encontro que las mujeres que tuvieron el antecedente de
cesarea tuvieron 1,14 veces mas riesgo de tener parto prematuro a diferencia de las que no lo
tuvieron(67) .Es de importancia resaltar que el riesgo varia de acuerdo a la etapa del trabajo

de parto asi como al tipo de parto prematuro (espontaneo, indicado medicamente)(68).

En cuanto a los factores maternos patoldgicos conforme a nuestro estudio Huarcaya et al. en
Lima encontr6 que la preeclampsia (OR=7,1 1C95% 2,7-18,9) y ruptura prematura de
membranas (OR=4,1 1C95%1,7-9,5) estuvieron asociadas, mientras el desprendimiento
prematuro de membranas no se encontré asociado (p=0,099)(32). Asu vez, el estudio de
Kinpoon et al. en donde se evalud a 1 108 gestantes de Tailandia también encontro asociacion
con placenta previa (OR=7,74; 1C95%2,75-21,77) y restriccion de crecimiento intrauterino
(OR:6,12 1C95% 0.90-41.72)(69).Mientras que la investigacion de Reddy et al. donde se
analizaron 135 casos y 248 controles encontrd asociacion con oligohidramnios
(OR=3,58;1C95% 1,29-9,9) a diferencia de nuestro trabajo y no encontré asociacion con
anemia (p=0,28)(70).

La preeclampsia se asocio al parto prematuro al contrario de la hipertension gestacional, lo

que coincide en lo encontrado por An et al. en su estudio realizado en China donde
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participaron 200 103 gestantes en el cual, la hipertension gestacional (RR=1.04 1C95% 0.98-
1,11) no se asocio a diferencia de la preeclampsia (RR=1.39 1C95% 1,25-.55) al parto
pretérmino, sin embargo encontraron asociacion con la hipertension gestacional de inicio

temprano(71).

Con respecto a las limitaciones de nuestro estudio, la mayoria de gestantes que conformaron
los casos fueron referidas por lo tanto existe la posibilidad que algunas patologias que
pudieron haberse suscitado durante el primer y segundo trimestre de gestacién no fueran
consignadas en las historias clinicas revisadas, ademas se encontraron varios datos
incompletos por lo cual ciertas variables como el periodo intergenésico y tabaquismo fueron
recolectadas pero no analizadas, en los controles prenatales debido a que el nimero de datos

faltantes fue minimo se realizd una imputacion de datos con el promedio obtenido.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. CONCLUSIONES

Se determind que existe asociacion entre la obesidad pregestacional y el parto pretérmino.

o Dentro de los factores obstétricos, tener < 6 controles prenatales se asocio al parto

pretérmino.

o Dentro de los factores materno patoldgicos, la preeclampsia, ruptura prematura de
membranas, restriccion del crecimiento intrauterino y placenta previa se asociaron al parto

pretérmino.

« No se encontrd asociacion entre los factores sociodemogréaficos y el parto pretérmino.

6.2. RECOMENDACIONES

Se recomienda concientizar a las mujeres en edad fértil a través de charlas informativas acerca
de las complicaciones que conlleva la obesidad en la gestacién, ademas de brindar consejeria

nutricional.

Se recomienda identificar las causas de ausencia a los controles prenatales y monitorizar a las
gestantes que anteriormente han tenido un numero inadecuado de controles prenatales, de
modo que se pueda tratar de manera temprana las patologias que se presenten durante la

gestacion.

Se recomienda realizar estudios que analicen los factores de riesgo de parto prematuro
espontaneo y excluyan aquellos que se produjeron por indicacion médica.
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Guiar, supervisar y ayudar en el desarrollo del proyecto de tesis, brindando
asesoramiento y mentoria para superar los POSIBLES puntos criticos o no claros.
Revisar el trabajo escrito final del estudiante y ver que cumplan con la metodologia
establecida y la calidad de Ia tesis y el articulo derivado de Ia tesis.

Asesorar al estudiante para la presentacion de la defensa de la tesis (sustentacion)
ante el Jurado Examinador.

Atender de manera cordial y respetuosa a los alumnos.

Aten

MC. PedWﬂO Arango Ochante

Lima,21 de noviembre de 2022
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO
POR LA SECRETARIA ACADEMICA

45 wcq,\

/0
4 %) UNIVERSIDAD RICARDO PALMA /{(2({{
\1—' §A LICENCIAMIENTO INSTITUCIONAL RESOLUCION DEL CONSEJO DIRECTIVO N* 040-2016-SUNEDU/CD
/
\“‘4.‘;5 Facultad de Medicina Humana

Manuel Huamén Guerrero

Oficio electrénico N°2237 -2022-FMH-D

Lima, 01 de diciembre de 2022.

Sefiorita
ELIANA MERCEDES FARFAN FLORES
Presente. -

ASUNTO: Aprobacion del Proyecto de Tesis

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que el Proyecto de Tesis “OBESIDAD
PREGESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO PRETERMINO EN
GESTANTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
DURANTE EL PERIODO 2021- 2022”, desarrollado en el contexto del IX Curso Taller de
Titulacién por Tesis Modalidad Hibrida para Intemos y Pre Internos 2022, Grupo N°01,
presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesional de Médica
Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°249-2022-FMH-D, de fecha
01 de diciembre de 2022.

Por lo tanto, queda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

" Y, / B
’Mg Hildd J¢ upe é{:co

Secretéria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

es 5440 - Ub. Las Gard

16/ www.urp.edu puma.c.,.. Anexo
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION

53
) Ministerio
< M el

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

HETG 23-1533-1

Lima, 22 de febrero de 2023
CARTA N°024-2023-DG-N°010-OEAIDE-INMP

Sefora Alumna i

ELIANA MERCEDES FARFAN FLORES
Investigadora Principal

Universidad Ricardo Palma

Presente. -

Asunto: Aprobacion del Proyecto de Investigacion
Casos y Controles

De nuestra consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente, y a la vez manifestarle que el proyecto
de investigacion titulado: “OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO
DE PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO NACIONAL
MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO 2021-2022", cuyo estudio es de tipo casos
y controles; ha sido aprobado por el Comité de Evaluacién Metodolégica y Estadistica en la
Investigacién, asi como también por el Comité de Etica en Investigacion de nuestra institucion,
cuya vigencia es hasta el 13 de FEBRERO de 2024.

En consecuencia, por tener caracteristicas de ser autofinanciado, se autoriza la ejecucion del
mencionado proyecto, quedando bajo responsabilidad de la ihvestigadora principal.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarie los sentimientos de mi consideracion
y estima.

Atentamente,

MINISTERIO DE SALU W
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

e ud

“Mg. Félix Dasio A\:;y( Peralta
C.M.P. 19726 - R.N.E 9170
NIRECTOR DE INSHTUTO

FDAP/bfc.
cc.:
. DEOG . DEEMSC . UF!
. DEN . OEAIDE . Archivo
Jr. Santa Rosa N°941 "“,""r"_-’“ -
www.iemp.gob.pe Cercado de Lima. Lima 1, Pert | Slempre
(511) 328 0998 :

|
: conelpueblo

direcciongeneral@iemp.gob.pe
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Oficina Ejecutiva de Apoyo a la Investigacion y Docencia Especializada

Instituto Nacional Materno Perinatal

COMITE DE EVALUACION METODOLOGICO DE LA INVESTIGAGION

INFORME N°010-2023-CEMI/INMP

N ° DE EXPEDIENTE | 23-1533-1

FECHA 27/01/2023

1. Titulo del
Protocolo
eriodo 2021-2022"

“‘Obesidad pregestacional como factor de riesgo de parto pretérmino en
gestantes atendidas en el Instituto Nacional Materno Perinatal durante el

2. Autor (es)

| Eliana Mercedes Farfan Flores

]

Resumen de Evaluacion. Poner visto bueno en los espacios dando su conformidad

ITEM

Adecuado

Observacion

Titulo de investigacion

L

Descripcion del Problema.

Formulacion del Problema,

Justificacion.

Antecedentes de la investigacion.

Bases tedricas.

Definiciones conceptuales.

Objetivos.

Hipotesis.

Tipo de Estudio,

Disefio Muestral

Definicion y Operacionalizacion de variables.

Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

Plan de Recoleccion de datos.

Plan de procesamiento y Analisis de datos.

Presupuesto.

Cronograma de Actividades.

Referencias bibliograficas

Qhicmna Ey 'y
Do cen ha € vezfﬂt/-
P

Anexos

—
APROBACION: Sl ( - NO( )

WMINISTERIO, SAL Z
ibﬂTUYONAClONAL ATERNO. AT!:L

© &

SIDENTE
luacion Metodotogica y
oe Latr 7]

£

Juan Torres Osorio

Informe Técnico del Comité Metodologico

MING STER!%O(SQ}(IZUD
INSTITUTO NACIONALMATERKO PERINATAL
Oficina Ejecutiva de A Investigacion y
Docencia £3) l:ﬂa

SECRETARIO
Comite de Evaluacion Metodologica y
de tLat

Oscar Limay Rios
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O_N

57 % Instituto Nacional Materno Perinatal m
ATTERIC) BERIAIAL

Comité de Etica

Institutional Review Board (IRB)/ Independent Ethics Committee (IEC) N° IRB 5267
Federal Wide Assurance (FWA) for the Protection of Human Subjects for internationals Institutions N°® FWA
9725.

INFORME N°012-2023-CIEl/INMP

Exp. N° 23-1533-1

“Obesidad pregestacional como factor de riesgo de parto
Titulo del Proyecto | Pretérmino en gestantes atendidas en el Instituto Nacional
Materno Perinatal durante el periodo 2021-2022"

Investigador ELIANA MERCEDES FARFAN FLORES

Principal Universidad Ricardo Palma

Financiamiento Propio.

Tipo de Estudio Casos y Controles.

Apreciacion ‘ Determinar si la obesidad pregestacional es un factor de
riesgo de parto pretérmino 2021-2022"
APROBADO. Tendra vigengia hasta el 13 de febrero de

o 2024. Los tramites para una nueva renovacién de
Calificacion

aprobacion deberan iniciarse por lo menos 30 dias antes
de su vencimiento.

Lima, 14 de febrero de 2023

MINISTERIO DE SA

. 4 LUD
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL
Vs PRESIRENTE
Sufriite de Ebea en invsatigacion

M.C. Alvaro Moreno Gonzales
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo firmantes, director, asesor y miembros del Jurado de la Tesis titulada
“OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO DE PARTO
PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL 2021-2022”, que

presenta la Sefiorita ELIANA MERCEDES FARFAN FLORES para optar el Titulo Profesional
de Médica Cirujana, dejan constancia de haber revisado el borrador de tesis correspondiente,
declarando que este se halla conforme, reuniendo los requisitos en lo que respecta a la forma y al
fondo.

Por lo tanto, consideramos que el borrador de tesis se halla expedito para la impresion, de acuerdo
a lo sefialado en el Reglamento de Grados y Titulos, y ha sido revisado con el software Turnitin,
quedando atentos a la citacion que fija dia, hora y lugar, para la sustentacion
correspondiente.

En fe de lo cual firman los miembros del Jurado de Tesis:

Dr. Jhony de La Cruz Vargas
PRESIDENTE

(e

Dra. Esperanza/Julia Arce f‘ontela
MIEMBRO

L
P *

Dra. Consuelo del Rocio Luna Mufioz
MIEMBRO

't

S

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director de Tesis

<5
M.C. Pedro-Mériaffo Arango Ochante
Asesor de Tesis

Lima, 10 de mayo del 2024
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ANEXO 6: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITUI’;ACI(’)N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

ELTANA MERCEDES FARFAN FLORES

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad Hibrida,
durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023 con la
finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo, siendo el
titulo de la tesis: “OBESIDAD PREGESTACIONAL COMO FACTOR DE RIESGO DE
PARTO PRETERMINO EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL DURANTE EL PERIODO 2021- 2022”.

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06

conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de Consejo

Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por Tesis —
Modalidad Hibrida.

Lima, 01 de marzo de 2023.

4/[//4‘/1/52’@4 <
mbarén

rro Alatri Vda

Decana(e)

Dr. Jhony De La Cruz Vargas
Director B /'
Instituto de Investigaciones en Ciencias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacion por Tesis
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ANEXO 7: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLE DISENO POBLACI TECNICAE PLAN DE
MA DE OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOL ONY INSTRUMENTO | ANALISIS
INVESTIG OGICO MUESTRA S DE DATOS
ACION
¢Esla General: General: La Dependiente: Estudio de La La técnica de La
obesidad Determinar si la obesidad Parto pretérmino tipo poblacion recoleccion de informacion
pregestacio | obesidad pregestacional es observacional | de estudio datos utilizada fue | obtenida de
nal un pregestacional es un factor de riesgo | Independiente: , Cuantitativo, | estuvo el andlisis las fichas de
factor de un factor de riesgo | de parto pretérmino | Obesidad analitico, conformada | documental, recoleccion
riesgo de de parto pretérmino | en gestantes Pregestacional retrospectivo, | por todas mediante la de datos fue
parto en gestantes atendidas en el de tipo casos | las revision de tabulada en el
pretérmino | atendidas en el Instituto Nacional | Interviniente y controles. gestantes historias clinicasy | programa
en gestantes | Instituto Nacional | Materno Perinatal que el instrumento que | Microsoft
atendidas en | Materno Perinatal | durante el periodo | Factores acudieron se emple6 fue una | Excel 2021y
el Instituto | durante el periodo | 2021-2022. Sociodemografico para la ficha de luego los
Nacional 2021-2022. S atencion de | recoleccion de datos se
Materno Especificas: *Edad materna parto en el | datos elaborada por | ingresaron al
Perinatal? Especificos: e Los factores «Estado civil servicio de | el autor, donde se programa
e Determinar los sociodemogréafi | *Grado de Ginecologia | consignaron las STATA
factores Ccos estan instruccion y variables a version 16.0
sociodemogréfi asociados al Lugar de Obstetricia | estudiarse para ser
cos asociados a parto procedencia del Instituto procesados.
parto pretérmino Nacional
pretérmino. e Los factores Factores Materno Para realizar
e Determinar los obstétricos obstétricos perinatal el analisis
factores estan asociados | *Paridad durante el univariado se
obstétricos al parto *Antecedente de periodo empled
asociados al pretérmino cesarea 2021-2022. frecuencias y
parto e Los factores «Controles porcentajes
pretérmino. maternos prenatales El tamafo en las
de la variables
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Identificar los
factores
maternos
patologicos
asociados al
parto
pretérmino.

patologicos
estan asociados
al parto
pretérmino

*Periodo
Intergenésico

Factores maternos
patologicos
*Preeclampsia
*Hipertension
gestacional
Infeccion del
tracto urinario
*Vaginosis
bacteriana
*Anemia

*Ruptura Prematura
de membranas
*Placenta previa
*Desprendimiento
Prematuro de
Placenta
*Restriccion del
crecimiento
intrauterino
*Oligohidramnios

muestra fue
de 544
pacientes,
requiriéndos
e 272 casos
y 272
controles.

cualitativas,
mientras que
para las
variables
cuantitativas
se recurrié a
la media 'y
desviacion
estandar o
mediana y
rango, de
acuerdo a su
normalidad.,
mientras que
en el analisis
bivariado, se
utilizo la
prueba
estadistica del
chi cuadrado
para
determinar la
asociacion
entre las
variables de
estudio. Las
asociaciones
que tuvieron
un valor p
<0,05 se
evaluaron
mediante
regresion
logistica para
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determinar su
Odds Ratio
crudo (ORc),
junto con su
intervalo de
confianza al
95% (1C95%)
y valor p
correspondien
te, asimismo
fueron
incluidas en
el analisis
multivariado
en el cual se
empled el
mismo
modelo para
calcular el
(ORa) por las
demas
variables.
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ANEXO 8: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TIPO DE
VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION ESCALA DE VARIABLE CATEGORIA O
OPERACIONAL MEDICION RELACION Y UNIDAD
NATURALEZA
Nacimiento vivo que se produce | Diagnostico confirmado Nominal Dependiente 0: No
Parto Pretérmino | entre la semana 22 hasta antes de | de parto pretérmino. Cualitativa 1: Si
la semana 37 de gestacion.
indice de masa corporal igual o | Indice de masa corporal Nominal Independiente 0: No
Obesidad mayor a 30 kg/m? previo a la | igual o mayor a 30 Cualitativa 1: Si
Pregestacional | gestacion. kg/m? calculado de
acuerdo al peso y talla
registrados en la historia
clinica perinatal
Tiempo que ha vivido la gestante | NUmero de afios Nominal Interviniente 0: <19 afios
Edad Materna | en afios. consignado en el Cualitativa 1: 20-34 afios
expediente medico 2:> 35 afios
Condiciones de una persona que | Estado de unién social Nominal Interviniente 0: Soltera
determinan su situacién juridica | registrado. Cualitativa 1: Casada
Estado Civil 2: Conviviente
Grado mas elevado de estudios | Nivel de estudios que Ordinal Interviniente 0: Primaria
Grado de realizados o llevados en un curso | estd registrado en la Cualitativa 1: Secundaria
Instruccion historia clinica 2:Superior
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Lugar de Lugar en el cual se produjo el | Distrito del cual procede Nominal Interviniente 0: Lima
procedencia nacimiento de una persona. la paciente Cualitativa 1: Provincia de lima
2: Provincia no lima
Procedimientos e intervenciones | Nimero de controles Nominal Interviniente 0:>6
Control Prenatal | llevados a cabo por profesionales | que figuren en la historia Cualitativa 1:<6
de la salud, orientados a detectar | clinica.
posibles riesgos y enfermedades
que puedan influir tanto en el
embarazo como en el estado de
salud del recién nacido
Tabaquismo Consumo de tabaco durante el | Antecedente de habito Nominal Interviniente 0: No
embarazo. tabadquico durante el Cualitativa 1: Si
embarazo presente en la
historia clinica.
Paridad NUmero total de partos pasadas | Nimero total de partos Nominal Interviniente 0: Nulipara
las 20 semanas de gestacion. consignados en el Cualitativa 1: Primipara
expediente médico. 2: Multipara
Antecedente de | Culminacién de la gestacion | Cesareas realizadas en Nominal Interviniente 0: No
cesarea anterior en cesarea. gestaciones previas Cualitativa 1: Si
Lapso de tiempo entre el dltimo | Intervalo de tiempo Nominal Interviniente 0:<2 afios
Periodo aborto o parto y el comienzo de la | entre la Gltima gestacién Cualitativa 1: 2-4 afios
intergenésico siguiente gestacion y la actual. 2: >4 afos
Hipertensién de reciente inicio | Diagnostico de Nominal Interviniente 0: No
Preeclampsia posterior 20 semanas de | preeclampsia  descrito Cualitativa 1: Si

embarazo;  acompafiada  de
proteinuria u otros signos o
sintomas en ausencia

en el expediente médico.

54




Hipertension Presion sistolica > 140 o presion | Diagndstico de Nominal Interviniente 0: No
gestacional diastolica > 90, o ambas, | hipertension gestacional Cualitativa 1: Si
registradas en dos ocasiones, | descrito en la historia
separadas por un minimo de 4 | clinica.
horas, después de las 20 semanas
de gestacion
Infeccion del Presencia de gérmenes que | Diagndstico de Nominal Interviniente 0: No
tracto urinario | producen alteraciones a nivel | infeccion urinaria Cualitativa 1: Si
funcional y morfoldgico en las | registrado en la historia
vias urinarias clinica.

Vaginosis Desequilibrio  del ecosistema | Diagnostico de Nominal Interviniente 0: No

Bacteriana vaginal debido a la colonizacion | vaginosis bacteriana Cualitativa 1: Si
por microorganismos anaerobios | descrito en la historia
los cuales producen un cambio en | clinica.
la flora bacteriana.

Anemia Hemoglobina por debajo de los 11 | Diagnostico de anemia Nominal Interviniente 0: No
gr/dl y hematocrito por debajo del | durante la gestacion Cualitativa 1: Si
33% en el primer y tercer | descritoen el expediente
trimestre;  hemoglobina  por | médico.
debajo de 10.5 gr/dl y hematocrito
por debajo de 32% en el segundo
trimestre.

Ruptura Perdida de continuidad de las | Diagnostico de ruptura Nominal Interviniente 0: No
Prematura de membranas ovulares previo al | prematura de Cualitativa 1: Si
Membranas comienzo del parto. membranas  registrada

en la historia clinica
Placenta Previa | Patologia en donde la placenta | Diagndstico de placenta Nominal Interviniente 0: No
estd ubicada en la parte inferior | previa descrito en la Cualitativa 1: Si

historia clinica.
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del Utero, cubriendo la apertura
del cuello uterino o cercano a este

Desprendimiento | Separacion parcial o completa de | Diagnostico de Nominal Interviniente 0: No
prematuro de la placenta que se produce previo | desprendimiento Cualitativa 1: Si
placenta al parto o posterior a las 20 | prematuro de placenta
semanas de gestacion, cuando | consignado en el
normalmente  se  encuentra | expediente médico
adherida.

Restriccion del | Cuando el peso fetal o | Diagndstico de Nominal Interviniente 0: No
crecimiento circunferencia  abdominal es | restriccion de Cualitativa 1: Si
intrauterino menor al percentil 10 con respecto | crecimiento intrauterino

a la edad de gestacion registrado en historia
clinica.

Oligohidramnios | La medicién de una maxima | Diagnostico de Nominal Interviniente 0: No

columna vertical <2cm oligohidramnios Cualitativa 1: Si

consignado en el
expediente médico.
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Grupo de estudio: Casos( ) Controles ()
ID:

Datos del paciente
Distrito de procedencia:

Edad gestacional al momento del parto: ___semanas
Parto pretérmino: Si( ) No( )

Peso al inicio de la gestacion: kg
Talla:___cm
IMC:___ kg/m?

Factores Sociodemograficos

Edad Materna: ____ afios

Estado civil: Soltera( ) Conviviente( ) Casada( )

Grado de instruccién: Primaria( ) Secundaria( ) Superior( )

N° de controles prenatales:

Personal de salud que realizd los controles prenatales: Enfermera ()  Medico General ()
Obtetriz ()

Establecimiento donde fue realizado los controles prenatales: Puesto de Salud () Centro de
Salud( ) Hospital () Particular ()

Tabaquismo: Si( ) No( )

Factores Obstétricos
Formula Obstétrica:
Cesérea previa: Si( ) No( )

Periodo intergenésico: meses

Factores Maternos Patol6gicos

Preeclampsia: Si( ) No( )
Hipertension gestacional: Si( ) No( )
Infeccion de la vias urinarias: Si( ) No( )
Vaginosis bacteriana: Si( ) No( )
Anemia: Si( ) No( )
Ruptura prematura de las membranas: Si( ) No( )
Placenta previa: Si( ) No( )
Desprendimiento prematuro de la placenta: Si () No( )
Restriccion de crecimiento intrauterino: Si( ) No( )
Oligohidramnios: Si( ) No( )
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ANEXO 10: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE
DATOS SUBIDA EN EL INICIB-URP

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ifSSESVWF5FRfCcz69MTrxeqYJp2pxtj/edit?usp
=drive link&ouid=100765353652282900079&rtpof=true&sd=true
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