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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores de riesgo maternos asociados al
nacimiento de prematuros en el servicio de Neonatologia del Hospital Carlos

Lan Franco La Hoz en el periodo de Julio del 2018 a Julio del 2019.

MATERIALES Y METODOS: Este estudio fue de disefio cuantitativo,
retrospectivo, observacional, analitico de tipo casos y controles. Se realizd un
estudio bivariado. Los datos fueron recolectados de historias clinicas con
previo consentimiento del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz. Para la eleccion
de la muestra se empled las tablas de célculo proporcionadas por INICIB. La
informacion fue ingresada al programa Stata. Se estudiaron 246 recién

nacidos, divididos en prematuros (82) y no prematuros (164).

RESULTADOS: Se hall6 asociacion estadisticamente significativa con parto
prematuro en las variables Infeccion del tracto urinario (p= 0.001; OR=4.80;
IC95%= 2.71-8.4), anemia (p= 0.001; OR=3.06; 1C95%=1.76-5.30), ruptura
prematura de membranas (p= 0.028; OR=1.91; 1C95%=1.07-3.40), control
prenatal inadecuado (p= 0.001; OR=2.80 ; 1C95%=1.60-4.88), edad materna
(p= 0.01; OR=0.84; 1C95%=0.80- 0.89), igual que el embarazo gemelar (p=
0.001; OR= 4.29; IC 95%= 2.14- 8.60). Por lo contrario, la preeclampsia no
presentd una asociacion significativa con parto prematuro (p=0.769; OR 0.91,
IC95% 0.51-1.63).

CONCLUSION: En el estudio del andlisis bivariado se encontré asociacion
entre la edad materna adolescente, controles prenatales inadecuados, la
infeccidn urinaria materna, la anemia, la ruptura prematura de membranas y el

embarazo gemelar son factores asociados a parto prematuro.

PALABRAS CLAVES: Prematuridad, parto prematuro, control prenatal,
anemia gestacional, infeccion del tracto urinario, preeclampsia, rotura

prematura de membranas, embarazo multiple.



ABSTRACT

OBJECTIVES: To determine the maternal risk factors associated with the birth
of premature infants during the period neonatology service of hospital Carlos
Lan Franco La Hoz in the period of Julio 2018 to July 2019.

MATERIALS AND METHODS: This study was a quantitative, retrospective,
observational, analytical, case/control type study. The data was collected from
medical records with the prior consent of hospital Carlos Lanfranco La Hoz. For
the selection of the sample, the calculation tables provided by INICIB were
used. The information was entered into the Stata program, 246 newborns were

studied, and were divided into premature and non premature.

RESULTS: A statistically significant association was found in the variables
Urinary tract infection (p= 0.001; OR=4.80; IC95%= 2.71-8.4), anemia (p=
0.001; OR=3.06; 1C95%=1.76-5.30), premature rupture of membranes (p=
0.028; OR=1.91; IC95%=1.076-3.40), control inadequate prenatal (p= 0.001;
OR=2.80 ; 1IC95%=1.60-4.88) , maternal age (p= 0.01; OR=0.84; 1C95%=0.80-
0.89) , as well as twin pregnancy (p= 0.001; OR= 4.29; IC 95%= 2.14- 8.60). On
the contrary preeclampsia did not present significant association ((p=0.769; OR
0.91; 1C95% 0.51-1.63).

CONCLUSION: This study determined that inadequate prenatal care, maternal
urinary infection, anemia, premature rupture of membranes, twin pregnancy are

factors associated with preterm delivery.

KEYWORDS: prematury, premature birth, prenatal care, urinary tract infection,
gestacional anemia, premature rupture of membranes, multiple pregnancy, pre

eclampsia.



INTRODUCCION

El parto pretérmino es una de las principales y mas importantes causas de
mortalidad neonatal a nivel mundial, asi como de una considerable parte de la
morbilidad a corto y largo plazo. Este, por definicion, es aquel que se lleva a
cabo entre las semanas 22 y la 36, 6 dias posteriores de la fecha de ultima

menstruacion.

Su frecuencia fluctia entre el 5% (algunos paises de Europa) y 18% (algunos
paises de Africa). Aproximadamente entre el 11,5 al 15 % de los partos que
ocurren cada afio, se producen antes del término y corresponden a un tercio de
la mortalidad neonatal y a la mitad de las lesiones neuroldgicas que se
desarrollan a largo plazo en la infancia. A su vez, se encuentra asociado a una
mayor frecuencia de presentar sindrome de dificultad respiratoria, enterocolitis
necrotizante, hemorragia intraventricular, ceguera y pérdida de la capacidad

auditiva.

El parto pretérmino es considerado un problema de salud publica por 3 grandes
razones: La primera, por su incremento durante estos ultimos 10 afios. La
segunda, debido a que el nacimiento de un prematuro supone un gran impacto
emocional a las familias y un alto costo a la comunidad, y la tercera, como
consecuencia del impacto que genera en paises en desarrollo y dentro de

grupos poblacionales como las mujeres de origen afroamericano y asiatico.

A nivel mundial, la prematuridad es el principal motivo de mortalidad en nifios
menores de cinco afios. En contexto de paises en vias de desarrollo, la mitad
de los recién nacidos durante la semana 32 fallecen debido a que no reciben
atencion basica, como es brindarle al recién nacido el calor necesario 0 no
fomentar la lactancia materna. Por otro lado, en aquellos paises que cuentan
con altos ingresos econémicos, la mayoria de los bebés nacidos prematuros

sobrevive.

Actualmente, se considera que el trabajo de parto pretérmino no posee una

etiologia clara por lo que el manejo ideal es evitarlo, esta accién permitira



prolongar la estancia intrauterina del feto y optimizar sus condiciones,
aumentando asi sus probabilidades de sobrevida y disminuyendo su

morbimortalidad.

Por esta razén, este trabajo tiene la finalidad de identificar los factores de
riesgo asociados al desarrollo del parto pretérmino, para asi poder generar las
medidas de prevencidon adecuadas y por ende, mejorar el prondstico de los

recién nacidos.

Este estudio proporcionara informacion actualizada al personal profesional del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz, concerniente a los factores de riesgos
maternos para el nacimiento de prematuros. El hospital fue elegido por la
prevalencia de neonatos prematuros y asi poder fomentar medidas con un

enfoque preventivo promocional.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La organizacion mundial de la salud (OMS) define como prematuro a los recién
nacidos antes de haber completado las 37 semanas o antes de 259 dias de
gestacion, desde el inicio del ultimo ciclo menstrual. Hoy en dia la prematuridad
constituye un motivo crucial para la morbimortalidad tanto neonatal como
durante el primer afio de vida, en relacion a los recién nacidos a término. Esto
se debe a que las complicaciones son en su mayoria neuroldgicas,
ocasionando limitaciones fisicas, las cuales influiran negativamente en la

adaptacion social de estos nifios?.

La prevencién del nacimiento de prematuros debe ser una de las primacias en
la Salud Publica de todos los paises debido a su continuidad y gastos
implicados a causa de tratamientos intensivos y largas estadias en UCI
neonatal. Anualmente nacen alrededor de 15 millones de nifilos prematuros a
nivel mundial, de los cuales, aproximadamente un millbn mueren por las

complicaciones concomitantes?.

El Ministerio de Salud peruano notific6 que de los 566.059 nacimientos
registrados en el afio 2020, de acuerdo con la Encuesta Demogréfica y de
Salud Familiar (Endes), la prematuridad constituyé el 21,8% (104,745) del
total®.

El origen del parto prematuro no esta del todo claro, este engloba diversas
causas relacionadas entre si, donde participan factores sociales, factores
demograficos, antecedentes obstétricos, habitos nocivos y patologias
asociadas al embarazo. Los factores demograficos que pueden llegar a afectar
el embarazo son diversos, tales como la edad materna (mujeres menores de 15

afios y mayores de 35 afos), antecedente de parto pretérmino y condiciones
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ligadas al estilo de vida, asi como un nivel socioeconémico bajo, tabaquismo,

alcoholismo, drogadiccion y desnutricion cronica,.

Respecto a los cuidados que tiene la madre durante su gestacién, sabemos
gue el control prenatal es un importante factor para la prevencién de neonatos
prematuros ya que permite identificar amenazas e irregularidades en el
embarazo, tanto en la madre como en el feto. Las mujeres que llevan un buen
control de su embarazo poseen probabilidades de padecer complicaciones; sin
embargo, si llegan a ser detectadas a tiempo, tienen oportunidad de ser
tratadas adecuadamente. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica, en el 2018 las gestantes que tuvieron atencion prenatal, en su
ultimo embarazo, mayor o igual a 6 consultas, fue en la regién Costa con
(91,0%) en la Sierra tuvieron un (87,1%) y en la Selva (86,5%). Comparandolo

con el afio 2017, la regién Selva pas6 de 84,5% a 86,5%3.

En cuanto a las complicaciones maternas que concluyen en parto pretérmino;
tenemos placenta previa, desprendimiento de placenta, incompetencia cervical,
preeclampsia, retraso del crecimiento intrauterino, infeccion del tracto genital y
urinario que a menudo se relacionan con un incremento en la morbilidad
materna y perinatal, anemia e infecciones sistémicas y uno de los peligros mas
elevados compete a embarazos mdltiples hasta un aproximado de 50%.
Asimismo la gestacién mdiltiple es un importante factor para el nacimiento de
prematuros ya que la mayoria de productos nacen antes de las 37 semanas.
La ruptura prematura de membranas es de repente la patologia mas vinculada
a parto pretérmino y a problemas neonatales, especialmente cuando hay
complicaciones infecciosas y estas originan corioamnionitis y septicemia
neonatal, esta provoca en un 90% trabajo de parto espontaneo en las primeras
24 horas. El polihidramnios se presenta entre un 0.4 y 2.3% de todas las

gestaciones y también es uno de los esenciales factores de parto pretérmino®.

Para que esta realidad cambie es necesaria la preparacién del sistema de

salud, capaz de atender las necesidades de las gestantes. De esta forma, los
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profesionales deben estar atentos al control prenatal, para la identificacién
precoz de los factores de riesgo que la gestante pueda presentar y asi
intervenir adecuadamente. A pesar de que son multiples los factores implicados
en el parto pretérmino, es importante conocerlos para poder detectarlos a
tiempo, lo cual permitird establecer estrategias de prevencién y con esto

disminuir su incidencia.

Este trabajo de investigacion tiene como finalidad determinar la relacién entre
los factores de riesgo maternos y los neonatos prematuros en el Hospital
Carlos Lan Franco La Hoz, julio 2018 y julio 2019. Esperamos obtener un
registro actualizado de los factores de riesgo maternos mas frecuentes que
estarian vinculados a dar a luz a neonatos prematuros, ya que la estadistica es
muy elevada, necesitamos hacer hincapié en aquellos factores que podrian ser
modificables, con la finalidad de poder intervenir a tiempo y evitar sus

consecuencias.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢,Cuales son los factores de riesgo maternos asociados al nacimiento de
prematuros en el servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Lan Franco la
Hoz en el periodo de Julio 2018 a Julio 2019?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

El parto pretérmino desde hace mucho viene ocasionando considerables
problemas de morbimortalidad neonatal. Es por eso que existe una enorme
predisposicion médica y cientifica de ubicar cuéles son los principales factores
de riesgo, para asi instaurar medidas de prevencion adecuadas. Cabe sefalar
gue no hay una causa exclusiva, por el contrario se conocen diversos factores
de riesgo e incluso se han descrito distintos mecanismos que dan inicio al parto
prematuro, pero por si solo ninguno se asocia fuertemente al mismo, para

usarlo como un indicador predictor de riesgo fiable®.
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Algunos episodios que acrecientan las posibilidades de culminar la gestacion
antes de la semana 37 son las infecciones del tracto urogenital, anemia,
preeclampsia, la ruptura prematura de membranas, extremos de la edad

materna, entre otros®.

Los prematuros mayores de 34 semanas frecuentemente presentan morbilidad
benigna la cual no demanda de cuidados intensivos, asi como la ictericia,
distrés respiratorio transitorio, hipotermia e hipoglicemia y en carencia de otras
causas asociadas, progresan de igual manera que los recién nacidos de 37 a

41 semanas.

Encontramos cuatro prototipos de pacientes con riesgo de parto pretérmino. En
primer lugar, el grupo constituido por mujeres con un parto pretérmino anterior.
Por otro lado, el segundo grupo, el cual estaria conformado por gestantes
cuyas contracciones uterinas son dolorosas y reiteradas a causa de situaciones
subyacentes tales como infeccion urinaria, corioamnionitis, malformaciones
uterinas, miomas. Luego, el tercer grupo integrado por pacientes con rotura
prematura de las membranas y corioamnionitis antes de las 34 semanas. Y

finalmente el cuarto, por las pacientes con incompetencia cervical’.

Pese al avance de la tecnologia para hallar factores causantes y de los
métodos para revertirlos, la continuidad incrementa mayormente por
infecciones durante el embarazo que pueden ser reconocidas y tratadas
precozmente en la etapa prenatal®. Los paises desarrollados han empleado
cuantiosos recursos para vigilar los factores de riesgo en la poblacion gestante
con el programa Multicomponent preventive. Contaron con representantes
capacitados para ensefiar a las gravidas en lo relacionado a la nutricion,
medidas higiénicas, la vigilancia de las consultas prenatales e incluso el uso de
tocodinamémetros para el auto monitoreo de la actividad uterina en el hogar

pero no han superado las expectativas’
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Si en definitiva ya no hay probabilidades de evitar un parto prematuro,
entonces se debe suministrar al feto en utero todos los medicamentos
imprescindibles para aumentar las posibilidades de subsistir fuera de él, asi
como corticoides y antibiéticos, sin embargo las secuelas relacionadas a las
prematuridad no pueden ser eludidas rotundamente y nunca seran
completamente eficaces para erradicar la morbilidad y mortalidad debido a la

prematuridad, sobre todo cuando la prematurez es extrema®.

La finalidad de la investigacion es reconocer los factores maternos asociados al
nacimiento de prematuros para de esta manera poder disminuir las estadisticas
ya que es un problema trascendental y frecuente y poder asi prevenir

complicaciones.

No se cuenta con investigaciones previas realizadas en el Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz, por lo que es importante este estudio para la toma de
decisiones futuras y asi evitar incrementar el indice de mortalidad de estos
pacientes.

1.4 DELIMITACION DEL PROBLEMA

En cuanto a la delimitacion geografica, el presente estudio se llevara a cabo en
el servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz de Puente
Piedra, situado en Av. Saenz Pefia cuadra 6 sin numero, Puente Piedra, en la
ciudad de Lima. Respecto a la delimitacion temporal, este estudio comprende

los meses de Julio del afio 2018 a Julio del afio 2019.

Linea de investigacion

La linea de investigacion es: Salud materna, perinatal y neonatal y esta
considerada en las prioridades de temas de investigaciéon a nivel nacional,
segun la Matriz 2016-2021.
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En relacion a la delimitacion social, la poblacion estudiada estuvo conformada
por neonatos prematuros y los factores de riesgo que presentaron sus madres,

atendidos en el Hospital Carlos Lan Fran La Hoz de Puente Piedra.

Los resultados de este estudio podrian ser usados en investigaciones futuras
para reconocer mas factores de riesgo asociados, de igual modo, puede ser
aprovechado con el objetivo de mejorar la salud y reducir las estadisticas de

morbimortalidad neonatal.

1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores de riesgo maternos asociados al nacimiento
de prematuros en el servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Lan

Franco La Hoz en el periodo de Julio 2018 a Julio 2019

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar si el nUmero de controles prenatales esta relacionado al
nacimiento de prematuros.

e Determinar si la infeccion del tracto urinario tiene asociacion con el
nacimiento de prematuros.

e |dentificar si la Ruptura prematura de membranas estd asociada al
nacimiento de prematuros.

e Determinar si la anemia materna es un factor asociado al nacimiento
de prematuros.

e Determinar si la preeclampsia tienes asociacion con el nacimiento de
prematuros.

e Determinar si el embarazo mdltiple tiene asociacién con el nacimiento

de prematuros.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Martinez-Cancino et al.*° , en el afio 2015 realizaron un estudio en el sureste
mexicano sobre los “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en
adolescentes” donde se observd que los factores de riesgo relevantes que
se asocian a parto pretérmino fueron: trastornos de liquido amnidtico,

ruptura prematura de membranas y atencion prenatal inadecuada.

Ontano et al.!' ; Blanca Germania Zamora Loor d, en el afio 2017- 2018
llevaron a cabo un estudio en Ecuador acerca de la “Incidencia de parto
pretérmino en adolescentes de 12 a 17 afios en el hospital Matilde Hidalgo
de Procel” donde obtuvieron que las edades mas frecuentes para parto
prétermino son de 16 a 17 afios con un 60% y en cuanto a los factores de
riesgos mas significativos fueron: Infeccion de vias urinarias con un 60% lo

cual conlleva a ruptura prematura de membranas.

Milan Lainys et al.12 , en el afio 2015 realizaron un estudio en Ciego de Avila
(Cuba) en relacion a los “Factores de riesgo de parto prematuro en
gestantes del Municipio Ciego de Avila” donde concluyeron que los factores
mas asociados para parto prematuro fueron: antecedentes de parto
prematuro, aborto de embarazos anteriores, peso materno bajo, talla inferior
a 150cm, fumar, infecciones vaginales y urinarias, embarazo mdultiple y las
afecciones del Utero. No obstante, se puede decir que el origen es
multifactorial ya que existen otros factores que también se relacionan de

manera considerable.

Escobar-Padilla et al.* , en el afio 2011- 2012, realizaron un estudio en

México acerca de los “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en
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un hospital de segundo nivel de atencion” donde concluyeron que las
infecciones del tracto urinario, la cérvico-vaginitis, la ruptura prematura de
membranas, la preeclampsia, el embarazo gemelar, el tabaquismo, la
placenta previa, el parto prematuro previo, el grado bajo de escolaridad, la
falta de control prenatal y la escolaridad son los factores de riesgo mas

frecuentes que se asocian a parto pretérmino.

Zerna-Bravo et al.*® en el afio 2015 -2016 efectuaron un estudio en Ecuador
referente a la “Identificacién de factores de riesgo de parto pretérmino”. Se
demostré que las gestantes mas propensas a parto prematuro fueron las
gestantes menores de 19 afos y las mayores de 35 afos y otro factor de
riesgo importante fue la falta de educacién ya que al no tener conocimiento
acerca de la importancia de los controles prenatales, no acudieron y no se
trataron apropiadamente las infecciones urinarias ni fueron advertidas de
que hacer en caso presenten rotura prematura de membrana, poniendo de

esta manera en peligro su propia vida y la del bebé.

Barrera Sanchez et al.}4, durante el afio 2016 realizaron un estudio en
Bocaya — Colombia, respecto a los “Factores asociados al parto pretérmino
en adolescentes” donde un hallazgo significativo fue la frecuencia de
problemas infecciosos usuales como: la infeccion de las vias urinarias y
vaginosis, que manifiestan un bajo nivel de conocimientos para un inicio
responsable de la sexualidad en los adolescentes, asi como una alta tasa de
controles prenatales incompletos ya que el 40 % de las adolescentes

gestantes asistieron apenas a 3 controles como maximo.

Cornejo-Garcia et al.'®, en el afio 2006 — 2008 (revista publicada el 2014),
realizaron un estudio en Espafa sobre los “Factores asociados con el parto
prematuro en un hospital de segundo nivel”’, sefialando que el antecedente
materno de parto pretérmino es uno de los factores mas influyentes. El
peligro de reincidencia de parto pretérmino en gestantes con un parto pre
termino previo oscila entre 17 y 40% y parece estar supeditado a la cantidad

de partos pretérmino anteriores. Por otro lado, el factor con gran riesgo de
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prematuridad es el embarazo multiple debido a que casi 50% de estos

embarazos con mas de dos fetos finalizan antes de llegar a la semana 37.

Quirés Gonzélez et al.’® | realizaron un estudio en el afio 2015, en Costa
Rica acerca de la “Amenaza de Parto Pretérmino” mencionando que el
factor de riesgo primordial para experimentar un parto pretérmino es un
parto prematuro previo. Y en cuanto a las causas etioldgicas principales de
amenaza de parto pretérmino son por motivos idiopatico, ruptura de

membranas y de origen iatrogénico.

Courtney Phillips et al. 7, realizaron un estudio en el afio 2016 en Canada,
acerca de los “Risk of recurrent spontaneous preterm birth: a systematic
review and metaanalysis” Se encontr6 que mientras el parto pretérmino se
presente reiteradamente, es importante para precisar eso como factor de

riesgo.

Pérez-Molina et al.8, llevaron a cabo un estudio en el afio 2011 en México,
sobre los “Factores maternos asociados con nacimiento pretérmino
espontaneo versus pretérmino nacido por cesarea” y en conclusion el ser
madre menor de 20 afios y un control prenatal insuficiente tienen mayor

asociacion de nacimiento pretérmino.

Vogue et al.*® | llevaron a cabo un estudio en el afio 2018 en Switzerland,
“The global epidemiology of preterm birth” donde encontraron que el factor
de riesgo de parto prematuro es mayor en adolescentes y edad materna
avanzada. Un meta analisis concluy6é que las mujeres nuliparas con menos
de 18 afos presentan mas riesgo de parto prematuro (OR: 1.52, IC 95%:
1.40e1.66). La mengua educacion materna también guarda relacion con
parto prematuro. Ademas, el antecedente de nacimiento prematuro es un

fuerte factor de riesgo para parto prematuro posterior.

Rashed Shah et al. 20 | hicieron un estudio acerca de la “Incidence and risk

factors of preterm birth in a rural Bangladeshi cohort” donde encontraron que
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los Factores maternos que incrementan el riesgo de parto prematuro, fueron

casi un 60% los partos mdltiples.

Girsen et al.?! , elaboraron un estudio en el afio 2018 en Standford —
Estados Unidos acerca de “What factors are related to recurrent preterm
birth among underweight women?” donde hallaron que el parto prétermino

es recurrente en gestantes con bajo peso y de menor edad.

Amrin Khander et al.??, realizaron una investigacion en el afio 2017 en
Nueva York respecto a “The association between obstetric history and
preterm birth in women with uterine anomalies” donde concluyeron que en
gestantes con patologias uterinas el antecedente de parto prematuro guarda
relacion con parto prematuro repetitivo. No obstante, el antecedente de un
parto a término no disminuye el riesgo de parto prematuro en comparacion

con las mujeres nuliparas.

Lopez-Garcia et al.?, llevaron a cabo un estudio en México en el afio 2015-
2017 a cerca de la “Incidencia de prematuros en el Hospital General Naval
de Alta Especialidad” donde concluyeron que en dicho hospital se
documentaron 1,855 nacimientos en el tiempo que durd el estudio, se
registraron 143 recién nacidos prematuros; lo que corresponde a un 7.7%
del total. EI numero total de pacientes que internan en la UCIN concierne
aproximadamente al 5% del total de nacimientos. Este trabajo sefiala que el
total de ingresos a la UCIN equivale al 20.6%, de los cuales el 37.3% son

productos prematuros.

Escobar-Padilla et al.* , realizaron un estudio en el afio 2011-2012 en
México, respecto a “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en un
hospital de segundo nivel de atencion”, en donde encontraron que mientras
se llevd a cabo el estudio, sucedieron 6639 nacimientos, de los cuales 485
nifios fueron prematuros. 7.3% fue el porcentaje de prematurez y la mayor
reiteracion de partos pretérmino se dio en las madres con extremos de edad
reproductiva (de 15 a 19 afios 0 mas de 40 afios de edad) correspondiendo
el 59.30% y 94.44%, respectivamente. Por otro lado, el 57.48 % de los
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nacimientos pretérmino se relaciona a mujeres con ITU en alguno de los
trimestres de la gestacion. Las mujeres que presentaron preeclampsia,
tuvieron parto pretérmino en un 85.36%. Finalmente hubieron 26 casos de

embarazo gemelar, en donde el 84.61% termind en parto pretérmino.

ANTECEDENTES NACIONALES

Guadalupe-Huaman S, Oshiro-Canashiro S?3, en el afio 2017 ejecutaron un
estudio sobre los “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en
gestantes del servicio de gineco-obstetricia del Hospital Maria Auxiliadora”
donde resulté que los factores de riesgo para parto pretérmino son: edad
materna mayor de 35 afios, rotura prematura de membranas, el nimero de
paridad, el control prenatal inadecuado, la preeclampsia, el estado civil y la

infeccién del tracto urinario.

Chira Sosa JL, Sosa Flores JL?%, en el afio 2010, realizaron un estudio en
Lambayeque sobre los “Factores de riesgo para parto pretérmino en
gestantes” en donde los factores representativos que se asociaron a parto
pretérmino fueron, en orden de repercusion: infecciones del tracto urinario, la

rotura prematura de membranas, embarazo multiple y oligohidramnios.

Ahumada-Barrios M, Alvarado F 2°, en el afio 2016, llevaron a cabo un
estudio en Lima referente a ‘Risk Factors for premature birth in a hospital”
donde encontraron que la prevalencia de los prematuros fue de 7.4% vy los
factores de riesgo recurrente fueron embarazo gemelar, antecedente de

parto prematuro, preeclampsia y un inadecuado control prenatal.

Valencia Laureano J 2%, en el afio 2016, realiz6 un estudio en Huancayo —
Peri sobre los "Factores relacionados al parto pretérmino en pacientes
adolescentes gestantes del hospital materno infantil” donde concluyé que las

causas vinculados relacionadas al parto pretérmino mas comunes fueron:
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Infeccion del tracto urinario en un 48,9% del total de pacientes y

vulvovaginitis en un 4,44%.

Garcia Calvo B ?/, en el afio 2015, efectué un estudio en Peru en relaciéon a
la “Edad materna y el numero de abortos como factores de riesgo para parto
pretérmino en pacientes atendidas en el hospital docente madre nifio “San
Bartolomé” durante enero a febrero del afio 2015” donde comprobd que el
namero de abortos no guarda relacion con el parto pretérmino y la edad
materna menor o igual a 19 afios (p=0,048; OR=3,857 (0,927 - 16,048))
demostré ser un factor de riesgo para parto pretérmino en las pacientes

atendidas.

Venegas Tresierra C, Mifiano M 28 | en el afio 2017 hicieron un estudio
acerca del “Control prenatal inadecuado como factor asociado a parto
pretérmino en pacientes del Hospital Regional Docente de Truijillo” donde
concluyeron que existe asociacion entre un control prenatal inadecuado y el

parto pretérmino en las gestantes.

Lozasa Arellano H?°, en el afio 2018, realiz6 un estudio relacionado a los
“Factores de riesgo para parto prétermino en gestantes del Hospital Nuestra
Sefiora de las Mercedes de Paita — Piura” donde encontré que la anemia,
edad materna adolescente, ITU y ruptura prematura de membranas son

factores asociados a parto prétermino.

Sinche Ramos G 30 | en el 2019, realizé un estudio acerca de la “Asociacion
existente en el embarazo multiple y parto pretérmino en el Hospital Regional
de Pucallpa, periodo 2016 —2017” en donde concluyd que el embarazo
multiple y el parto pretérmino guardan relacion ya que la totalidad de su
poblacion estudiada de gestantes con embarazo multiple concluyé en parto

pretérmino.
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Abanto-Bojorquez D, Soto A 3!, en el 2020, realizaron un estudio sobre la
“Infeccidn del tracto urinario y amenaza de parto pretérmino en gestantes de
un Hospital Peruano” donde concluyeron que la infeccion del tracto urinario y
la ruptura prematura de membranas son factores asociados a la amenaza de

parto pretérmino.

Huarcaya-Gutierrez et al 32 en el 2021, elaboraron un estudio acerca de los
“‘Factores de riesgo asociados al parto pretérmino en madres jovenes
atendidas en un hospital de Perd” donde obtuvieron como resultados que la
infeccion del tracto urinario y la rotura prematura de membranas se asocian

a parto prematuro.

Garro Lazaro, Ropa Garay 2 en el afio 2020 realizaron un estudio respecto
a los “Factores de riesgo asociados a parto pretérmino en el hospital Victor
Ramos Guardia Huaraz 2017-2018” donde concluyeron que la ruptura

prematura de membranas esté relacionada a parto pretérmino.

2.2 BASES TEORICAS

DEFINICION:

En relacién a la edad gestacional, un recién nacido puede ser: prematuro, de
término o postmaduro. El producto pretérmino, es el neonato nacido antes de

completar la semana 37, o sea menor a las 36 semanas con 6 dias®*.

Desde el 2015 los prematuros se clasifican en:

¢ Prematuro muy extremo: que son los nacidos antes de las 28 semanas.

e Prematuro extremo: producto nacido de las 28 a las 32 semanas.

e Prematuro temprano: que hace referencia a los nacidos de la semana 32
ala34.
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e Prematuro tardio: quienes abarcan de la semana 34 y 36 completa.

Cabe recalcar que la mayor proporcion de muertes y complicaciones

neonatales son debido a los partos que se producen antes de la semana 342.

Y en relacién a su peso al nacer, se dividen en:

¢ Neonatos prematuros con muy bajo peso al nacer: cuando pesan 1500
gramos 0 menos.
¢ Neonatos prematuros con extremo bajo peso al nacer: aludiendo a los

pequerios que pesan 1000 gramos 0 menos?“.

COMPLICACIONES:

El recién nacido prematuro es vulnerable, por ende podria presentar
complicaciones graves durante el periodo neonatal, del mismo modo
complicaciones que perduren por toda la vida, lo cual seria el resultado del
desarrollo incompleto de 6rganos y sistemas, al nacimiento, debido al breve

tiempo de gestacion34.

La principal complicacion en estos neonatos es el sindrome de insuficiencia
respiratoria dado que los pulmones no han madurado adecuadamente para
mantener una oxigenacidn necesaria, por ende, una hipoxia seria motivo
causal para lesion neurologica tal como paralisis cerebral. Por lo que en el afan
de tratarla podria generar como reaccion adversa una hiperoxia, por
consiguiente, ocasionar problemas como displasia broncopulmonar, retinopatia
de la prematurez, entre otros. Otras complicaciones observadas también son:
hemorragia intraventricular y leucomalacia periventricular, las cuales, del
mismo modo se vinculan con pardlisis cerebral e infeccion perinatal, asimismo
la isquemia; sobre todo antes de las 32 semanas ya que afectaria a la zona

limitrofe, pues esta descrito que la anatomia vascular del encéfalo esta
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constituida por dos sistemas, el primero atraviesa la corteza y el segundo llega
a los ventriculos, no se sabe aun si hay anastomosis vasculares que unan los
dos sistemas. Por esta razon, la zona que queda entre uno y el otro, por donde
pasan los fasciculos piramidales, es una zona colindante y sensible de padecer
isquemia. Antes de las 32 semanas de gestacion, la isquemia afectaria a esa
area colindante y después de las 32 semanas la afluencia vascular se canaliza

hacia la corteza, por ende, dafia la zona cortical®.

COMPATIBILIDAD CON LA VIDA:

En general, se tiene en cuenta que los nacimientos antes de la semana 26, se
ubican en el margen de la viabilidad actual ya que, estos seres humanos
evidencian complicaciones de tipo médica, social y ética. Verbigracia, Sidney
Miller, una pequefia que nacié pesando 615gr a las 23 semanas de gestacion,
si bien es cierto sobrevivio, no obstante, desarrollé severos déficits mentales y
fisicos (Annas, 2004) a los siete afios de edad, ella no podia caminar, hablar,
comer por si sola, ni sentarse sin ayuda alguna, incluso estaba ciega, padecia
un serio retraso mental, paralisis cerebral, cuadriparesia espastica de las
extremidades y como si fuera poco, convulsiones también. Lo cual implicaba
fuertes gastos econdmicos para su atencion médica. El desarrollo cerebral
adecuado se lleva a cabo a mediados del segundo y tercer trimestre, por este
motivo se deduce que los productos nacidos de la semana 22 a la 25 son

propensos a presentar lesion cerebral?®.

FACTORES DE RIESGO:

Son cuatro las razones inmediatas de los partos prematuros en Estados

Unidos:

e Parto prematuro espontaneo no explicado con membranas intactas,

¢ Rotura prematura idiopatica de membranas,
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e Causas maternas, fetales o de ambos tipos

e Gestacion multiple3®

Los motivos frecuentes del nacimiento de productos prematuros estan en
relacion a embarazo mudltiples, infecciones y enfermedades crénicas como
diabetes e hipertension arterial, asi mismo el factor genético. Empero, con
frecuencia la causa no es detectada, de todos modos, los predictores mas
destacados son embarazo multiple y antecedente de parto pretérmino. En
conclusion, esto engloba un sinfin de factores, en su mayoria concomitantes,

por ende describiré algunos a continuacione.

En primer lugar el estrés maternofetal , el cual es posible a causa del rapido
aumento de las concentraciones de CRH maternas, tal y como se sabe, en el
tercer trimestre las cantidades de CRH en la sangre materna incrementan,
debido a que provienen de la placenta, y se desempefila como hormona
adrenocorticotropica y de ese modo amplia la produccion de hormonas
esteroideas suprarrenales de la madre y el feto, lo que conlleva a una
secrecion intensificada de CRH por la placenta y eso finalmente impulsa una

cascada que no acaba sino hasta el parto34.

La infeccién del sistema reproductor en gestantes, libera la produccion de
citosinas, factor de necrosis tumoral e interleuquinas 1, 6 y 8, las cuales incitan
la produccion de prostaglandinas y con eso el parto prematuro. No obstante,
las citosinas estimulantes del parto prematuro tienen a su vez efectos toxicos
en la mielina y oligodendrocitos, de manera que ocasionan muerte neuronal.
En dicha circunstancia, se emite glutamato, quien concede la penetracion de
un exceso de calcio en las neuronas, incitado por los receptores de membrana.
Esto lleva consigo toxicidad en la sustancia blanca, asi como en los
oligodendrocitos (Oka, 1993)34.

La Vaginosis bacteriana, esta relacionada a abortos espontaneos, partos

prematuros, corioamnionitis, e infecciébn de liquido amniético. Las gestantes
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con dicha enfermedad poseen nueve veces mas riesgo de presentar parto

prematuro3,

Durante el embarazo ocurren cambios anatomicos que predisponen a ITU con
mayor frecuencia, ademas de la uretra corta femenina y la dificultad para la
correcta higiene. La Infeccion del tracto urinario es una de las infecciones mas
frecuentes durante la gestacion, esta tiene una incidencia del 10 al 15% y esta

asociada directamenta con un parto pretermino®’.

La gestante experimenta una anemia fisioldgica, debido a que existe un
aumento del volumen plasmatico (entre 10 y 15%) y de los globulos rojos, lo
gue ocasiona que la hemoglobina disminuya por hemodilucion. Por otro lado la
anemia ferropénica es la que genera en gestantes las mayores cifras de
resultados desfavorables y autores como Viteri y McFe notaron que esta
patologia incrementa el riesgo para parto prematuro, bajo peso en el neonato y

la morbilidad materna — fetal®.

También se ha vinculado el parto pretérmino con la actividad sexual ya que se
dice que la elevada incidencia de orgasmos durante la gestacion después de la

semana 32, tiene mayor predisposicion para este®.

Por otra parte, la corioamnionitis es una infeccién polimicrobiana, generada
porque a la cavidad uterina ascienden microorganismos patdégenos, aerobios y
anaerobios, que afectan el corion, amnios y al feto. Este es un motivo
fundamental de morbilidad materna y fetal, debido a que se ha asociado con la
ruptura prematura de membranas y el parto pretérmino. Se conocen varias vias
de infeccion intraamnidtica, pero la que frecuentemente se presenta es la

subida de bacterias desde el tracto genital®8.

La preeclampsia que afecta casi al 5 a 8% de las gestaciones es un sindrome

el cual se caracteriza por hipertension y proteinuria pasadas las 20 semanas de
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gestacion, se divide en preeclampsia de inicio temprano, que es la que se
presenta antes de las 34 semanas y guarda una relacion mas estrecha con el
parto pretérmino y la preeclampsia de inicio tardio la cual aparece después de

las 34 semanas®®.

La rotura prematura de membranas sobre todo en gestantes que no estan a
término constituye una emergencia perinatal y obstétrica, debido a que se dafia
la barrera natural que protege al feto del medio externo, es uno de las
principales motivos de morbimortalidad materno-fetal y prematuridad. Como su

origen se desconoce, se dificulta la prevencion 4°.

Los embarazos multiples son calificados como alto riesgo ya que las
complicaciones repercuten tanto en la madre como en el feto. Una de las
complicaciones mas frecuente de esta gestacion es el nacimiento de

prematuros, por eso es importante un diagndéstico precoz en el primer trimestre
41

FACTORES DE RIESGO MODIFICABLES:

La gestacion y el parto tienen un impacto en la salud de la madre por lo que se
hace imprescindible el control prenatal. El Ministerio de Salud del Pert (MINSA)
precisa la atencion prenatal como el cuidado y evaluaciébn completa de la
embarazada y el feto, que realiza el profesional de salud capacitado con el
proposito de obtener el nacimiento de un neonato sin dafios de la salud de la

madre*?.

Un programa prenatal completo abarca una evaluacion constante de riesgos y
un apoyo psicolégico, el cual debe iniciar antes de la concepcion y continuar lo
gue dure la etapa pre natal. Esto hara que los riesgos se reduzcan, promovera
estilos de vida saludable y mejorara la preparacion para el embarazo. Con

frecuencia se usa en Estados Unidos el indice de Kessner, el cual es un

28



medidor de la atencién prenatal adecuada, que une tres componentes del acta
de nacimiento: duracién de la gestacion, instante de la primera consulta
prenatal y el total de consultas prenatales. Con dicho indice, el National Center
for health Statistic determind que en el 2000 el 12% de las gestantes

Estadounidenses que dieron a luz, recibieron atencién prenatal apropiada3.

Este asesoramiento se centra en la identificacibn de factores de riesgo
modificables, en cuanto a los factores de riesgo no modificables como edad

materna, enfermedades genéticas o ser portadores de mutaciones?*.

No hay evidencia esclarecida acerca de la relacion del consumo de cafeina y
parto pretérmino o alteracién del crecimiento fetal. EI ACOG (2013) infiere que
un consumo mesurado de cafeina (menos de 200 mg al dia) no guarda relacion

con aborto o parto pretérmino®*.

Las mujeres con obesidad presentan mayor tasa de infertilidad y 6bitos fetales,
al igual que mayores riesgos de complicaciones maternas, problemas al nacer
y mayores anomalias congénitas tales como, defectos en el tubo neural, espina
bifida y anomalias cardiovasculares. No obstante, incrementa el riesgo de las
gestantes a desarrollar diabetes mellitus gestacional y preeclampsia, asi como
también parto prematuro y neonatos macrosomicos, lo que podria causar

distocias en estos pequefios y traumatismos obstétricos en las madres?*.

Otros factores que provocan el incremento de partos pretérmino y en especial
de prematuros tardios, son los maternos tal como la edad y el sobrepeso en
EE. UU. (ya que exacerba las complicaciones del embarazo como hipertensiéon

arterial, diabetes gestacional, etc.)4.

La enfermedad de la glandula tiroides constituye uno de los problemas mas
frecuentemente diagnosticados durante la gestacion debido a que la hCG
inhibe de manera parcial la secrecion de TSH, ya que existe una reaccion

cruzada con la subunidad alfa de la hCG y eso ocasiona la ligera estimulacion
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de la tiroides. Las mujeres diagnosticadas con hipotiroidismo que son el 0.2%,
poseen un riesgo mas elevado de perdida gestacional, Obito fetal, parto

prematuro preeclampsia y RPM36,

El consumir tabaco durante la gestacion, puede generar consecuencias tales
como desprendimiento de placenta, placenta previa, embarazo ectopico, aborto
espontaneo y con mas frecuencia restriccion del crecimiento uterino y parto
prétermino. El mecanismo de accion probable es la metilacion del DNA de un
numero de loci adentro de gen RUNX. La probabilidad de parto prétermino
incrementa en relacion a la cantidad de cigarrillos fumados al dia y la
acumulacion de nicotina en el cabello materno. No obstante, el tabaquismo
pasivo, también amplia el riesgo de parto prétermino en gestantes con
genotipos combinados CYP1Al Y glutation-S-transferasa, mas no en quienes

no presenten esta combinacion?°33

PARTO PRETERMINO:

Es definido como aquel que se origina entre las 22 y las 36 semanas 6 dias
posterior a la ultima fecha de regla. Tiene una incidencia del 5% en algunos
paises europeos y un 18% en algunos paises africanos. En el INMP, centro de
referencia de la patologia obstétrica en Peru, el porcentaje de partos pre

términos oscila entre el 8 y 10 % en los Ultimos 8 afios (2010-2018) %8

El parto pretérmino ha sido subdividido en 2 grandes grupos:

1. Parto pretérmino espontaneo: el cual es responsable de las 2/3 partes de
PPT. Este grupo esta conformado por el 15% de gestantes con
antecedente de PPT y el 85% de primigestas o que han tenido embarazos
anteriores a término.

2. Parto pretérmino iatrogénico: es el que se genera por indicacion médica
debido a la presencia de complicaciones durante el embarazo que impiden
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prolongar la gestacion poniendo en peligro la vida de la madre, el feto o

ambos.

En la actualidad, se plantean dos grandes grupos causantes:

a. Intrinsecas: son aquellas que comprenden activaciones hormonales y
activaciones neurales.

b. Extrinsecas: en donde se encuentran la sobre distension uterina,
infecciones maternas, isquemia uteroplacentaria, malformaciones

uterinas, enfermedades cervicales y estrés 1°

Criterios diagnosticos del trabajo de parto pretérmino

Fundamentalmente se centra en tres principios: edad gestacional,
peculiaridades de las contracciones uterinas y la condicion del cuello uterino.
Mientras estos signos y sintomas no sean visibles, el diagnostico se basa en
algun factor que incrementa el riesgo de prematurez, tales como antecedentes
de partos pretérmino, infeccion urinaria, rotura prematura de membranas, entre
otros. En caso hayan dudas acerca de la fecha de la Ultima regla o se
desconozca esta, el tamafio y la madurez del feto servirAn como signos de
mayor importancia. Cuando Unicamente haya actividad uterina, debemos
descartar primero que no sean contracciones de Braxton-Hicks. Estas
contracciones son irregulares, no ritmicas y pueden ser dolorosas o indoloras,
por lo que podrian prestarse a confusiones y hacernos pensar en un trabajo de
parto prematuro. Las contracciones de un trabajo de parto se distinguen por ser
dolorosas, ocasionar molestias a la gestante y ser identificadas a la palpacion
abdominal. En cuanto al cuello, los signos primordiales a tener en cuenta son el
borramiento, la dilatacion y la posicion del cuello uterino. Las modificaciones
cervicales seran tomadas en cuenta siempre y cuando sean relevantes,
teniendo en cuanta que el método utilizado para la evaluacion es subjetivo,
cabe mencionar que los valores tendran mas veracidad a modo que sean
efectuados por la misma persona. Estos sintomas y signos son fundamentales
a la hora de establecer el diagndstico, pero resultan deficientes al presentarse

separados. Es por eso que en el afio 1997 el American College of Obstetricians
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and Gynecologists plantearon criterios para documentar el trabajo de parto

pretérmino:

1. Cuatro contracciones en 20 minutos u ocho en 60 minutos, ademas de

un cambio gradual del cuello uterino.
2. Dilatacion cervicouterina de mas de 1 centimetro.

3. Borramiento del cuello uterino de 80% o mas®

MEDIDAS DE PREVENCION:

PREVENCION PRIMARIA:

Segun el estudio realizado por Huertas Tacchino, las intervenciones
aconsejadas para la prevencién primaria del parto pretérmino se basan en tres

puntos:

1. Progesterona vaginal:

a. En embarazos Unicos, con un cérvix corto (< 15 mm), disminuye la
tasa de parto pretérmino espontaneo de < 34 semanas en
aproximadamente un 35 a 40%

b. En embarazos mdltiples, con cérvix corto (< 25 mm), acorta la tasa
de parto pretérmino espontaneo de < 34 semanas en casi el 30%.

2. Cerclaje cervical:

a. En embarazos unicos, con cérvix corto (< 25 mm) sin antecedente de
parto pretérmino, disminuye el porcentaje de parto pretérmino
espontaneo de < 34 semanas en aproximadamente el 15%.

b. En embarazos multiples, con cérvix corto (< 34 semanas).

3. Pesario de Arabin:

a. En embarazos unicos, con cérvix corto (< 25 mm).
El pronostico del riesgo de parto pretérmino se puede hacer en 2 momentos:

* Primer trimestre (entre 11 y 13,6 semanas)
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» Segundo trimestre (entre 18 y 23,6 semanas).
Al igual que podria realizarse en 2 grupos de pacientes:

« Asintoméaticas

« Sintomaticas (con contracciones uterinas frecuentes).

La fibronectina fetal es una glicoproteina que se localiza entre el corion y la
decidua, donde se comporta como ‘goma’. Se detecta altos niveles (> 50
ng/mL), antes de las 22 semanas en todos los embarazos y desciende a < 50
ng/mL durante las 24 y 34 semanas, por lo que cifras > 50 ng/mL a partir de las
22 semanas tendria asociacion con un riesgo tres veces mayor de parto

pretérmino antes de las 37 semanas.

b. En embarazos mdltiples, con cérvix corto (< 38 mm), reduce el riesgo
absoluto de parto pretérmino espontaneo de < 34 semanas en
5,4%>2°

PREVENCION SECUNDARIA

Esta en relacion a las medidas que se toman en pacientes con trabajo de parto
pretérmino en etapas iniciales con el fin de impedir y/o revertirlo y de ese modo
evitar secuelas posteriores; es decir, actuar en la evolucion natural de la
enfermedad. Esto va a depender de la edad gestacional al instante en que se
inicie el trabajo de parto pretérmino (< 26 semanas 0 > 34 semanas), asi como
de los factores que lo originan (p.ej. corioamnionitis) y la condicion del feto

(p.€j. feto muerto o malformado).

Estas medidas son:

= Tocdlisis, es usada para que los corticoides induzcan la maduracion
pulmonar, por ende, no se deberia administrar por mas de 48 horas.
El tocolitico de primera linea mas usado en nuestro pais es el

nifedipino via oral
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= Maduracién pulmonar con corticoides (entre 24 y 34 semanas)

= Neuroproteccion (si la edad gestacional es < 32 semanas)

»= Antibiéticos (solo en caso de RPM)

= Atencion del parto (en centros que cuenten con los recursos

necesarios)3?

Sulfato de magnesio administrado a la madre desempefia un efecto
neuroprotector en el feto. Segin Reddy (2009) quien utilizé datos de historias
clinicas en el afio 2001 en Estados Unidos para identificar las indicaciones de
parto prematuro tardio, encontré que los factores no registrados con mayor
significancia para la probabilidad de indicacion fueron: madre con edad

avanzada, madre blanca no hispanica y menor de 13 afios de escolaridad3.

Ningun problema de salud afecta con mayor gravedad que el nacimiento
prematuro, Yya que amenaza a todas las razas y grupos étnicos,
particularmente a la mayoria de la gente pobre en los paises no
desarrollados3“.

2.3 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Recién nacido prematuro: Producto nacido antes de las 37 semanas de
gestacion (259 dias)

e Numero de controles prenatales: Cantidad de visitas de de una gestante
a su atencion de control prenatal

e Infeccion del tracto urinario: Infeccion causada por invasion bacteriana en
el tracto urinario con o sin presencia de sintomas.

e Preeclampsia: Estado patolégico de la mujer en el embarazo que se
caracteriza por hipertension arterial, edemas, presencia de proteinas en la

orina y aumento excesivo de peso
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Rotura prematura de membranas: Pérdida de la continuidad de las
membranas amnioticas, con salida del liquido amniotico por la cavidad
vaginal que se presenta antes del inicio del trabajo de parto.

Anemia: Valor de la hemoglobina materna <11mg/dI

Gestacion multiple: Embarazo en el que se desarrolla en el Utero mas de

un feto.
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CAPITULO Ill: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS GENERAL Y ESPECIFICAS
HIPOTESIS GENERAL

- [Existen factores de riesgo maternos para el nacimiento de
prematuros en el servicio de Neonatologia del Hospital Carlos Lan
Franco La Hoz en el periodo Julio 2018 a Julio 2019

HIPOTESIS ESPECIFICAS

- Los controles prenatales inadecuados son un factor asociado al
nacimiento de prematuros.

- La infeccién del tracto urinario materna tiene asociacién con el nacimiento
de prematuros.

- La rotura prematura de membranas esta asociada al nacimiento de
prematuros.

- La preeclampsia esta asociada al nacimiento de prematuros.

- La anemia materna es un factor asociado al nacimiento de prematuros.

- El embarazo gemelar tiene asociacion con el nacimiento de prematuros.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
VARIABLE INDEPENDIENTE

- Numero de controles prenatales
- Infeccion del tracto urinario

- Preeclampsia

- Anemia

- Embarazo gemelar

- Rotura prematura de membranas
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- Edad materna

VARIABLE DEPENDIENTE

- Prematuro
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo cuantitativa ya que se utilizé informacion
obtenida de fichas de recoleccion de datos y estudi6 mediante métodos
estadisticos, para evaluar la asociacion entre variables. Observacional, dado
gue no hay intervencion de las variables, Unicamente se limit6 a observarlos,

describirlos y analizarlos tal y como se hallaron en su naturaleza.

El disefio es analitico, retrospectivo, de casos y controles.

- Segun la finalidad, fue analitico; debido a que se establecio relaciones
entre variables, de asociacion o causalidad.

- De acuerdo a la cronologia, fue retrospectivo; ya que se plante6 la
investigacion después de realizados los hechos estudiados. La
informacion fue recolectada de historias clinicas.

- De casos y controles; porque la seleccion de los sujetos fue en funcién a

la presencia del problema (casos) o ausencia de este (control).

El presente trabajo de investigacion se ha desarrollado en el contexto de IV
CURSO - TALLER DE TITULACION POR TESIS segun enfoque y
metodologia publicada.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
POBLACION:
La poblacion de este estudio esta comprendida por todos los recién

nacidos que fueron atendidos por el servicio de Neonatologia del

hospital Carlos Lan Franco La Hoz durante el periodo julio 2018- 2019.
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Caso, recién nacidos pretérmino (edad gestacional menor de 37
semanas) nacidos entre Julio 2018 y Julio 2019 en el Hospital Carlos

Lan Franco La Hoz.

Control, neonatos a término (edad gestacional mayor a 37 semanas)
nacidos entre Julio 2018 y Julio 2019 en el Hospital Carlos Lan Franco

La Hoz.

MUESTRA

La muestra estd comprendida por todos los pacientes prematuros
nacidos en el servicio de Neonatologia del hospital Carlos Lan Franco La

Hoz durante el periodo julio 2018- julio 2019.

TAMANO Y SELECCION DE MUESTRA:

La eleccion de la muestra fue llevada a cabo al azar y para valorar el
tamafo, se emplearon las tablas de calculo proporcionadas por el
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas, donde la frecuencia
de exposicién en los controles es del 19%, en segundo lugar, el OR
previsto es de 2.4, asimismo el nivel de confianza es de 95%, el poder
estadistico de 80%, considerando la relacion entre los casos y controles
para este trabajo de 1:2, por lo tanto por cada prematuro del grupo caso,

habra 2 recien nacidos no prematuros en el grupo control.

Se obtuvo como resultado un total de 82 casos y 164 controles siendo el

total de la muestra de 246.
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Disefio Casos y Controles

P3: FRECUENCIA DE EXPOSICION ENTRE LOS CONTROLES 0.19
OR: 0ODSS RATIO PREVISTO 24
NIVEL DE CONFIANZA 0.95
PODER ESTADISTICO 0.8
T: NUMERO DE CONTROLES POR CASO 2
NUMERO DE CASOS EN LA MUESTRA 82
NUMERO DE CONTROLES EN LA MUESTRA 164
T: TAMANO MUESTRA TOTAL 246

Fuente: Diaz P., Femandez P., "Calculo del tamafio muesiral en estudios casos y controles”, Unidad de Epidemiclogia Clinica y Bicestadistica. Complexo
Hospitalario Juan Canalejo. A Coruiia. Cad Aten Primaria 2002; 9: 148-150

UNIDAD DE ANALISIS:

Recién nacidos prematuros

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Criterios de Inclusion en Casos

Prematuros nacidos entre julio 2018 y julio 2019 exclusivamente en el

Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.

Criterios de Inclusiéon en Controles

Neonatos a término nacidos entre Julio 2018 y Julio 2019

exclusivamente en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.
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Criterios de Exclusion

Casos:

Neonatos prematuros nacidos en otros hospitales.

Neonatos prematuros con datos incompletos en las historias clinicas

Controles:

Neonatos a término nacidos en otros hospitales.

Neonatos a termino con datos incompletos en las historias clinicas

4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Producto
nacido antes
de las 37
semanas de
gestacion (259

dias)

Cantidad de
visitas de
de una
gestante a

su atencién de
control prenatal
Infeccion del

tracto urinario
gue se

presenta
durante

la gestacion
Estado

patoldgico de
la mujer en el

Nominal Dependiente
Dicotémica Cuantitativa
Numeral Independiente
discreta Cuantitativa
Nominal Independiente
Dicotémica Cualitativa
Nominal Independiente
Dicotomica Cualitativa

Registro de
semanas de

nacimiento en
N° de semanas

la historia
clinica
Registro del
numero de Completa (1)
controles Incompleta (0)
prenatales
Registro en ;
o Si(1)
historia
. NO (0)
clinica
Registro en No .
L preeclampsia
historia clinica (0)
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embarazo que Preeclampsia

se caracteriza Leve (1)
en Precl i
hipertension reclampsia
arterial, moderada (2)
pree(sj:r:z?:’de Preclampsia
proteinas en la Severa (3)
orina 'y
aumento
excesivo de
peso
Valor de la .
hemo- Nominal Independiente Registro en marfal
globina <11 Dicotomica Cualitativa historia clinica

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la realizacion del presente estudio se utiliz6 una ficha de recoleccion de
datos predisefiada para cada historia clinica, donde se consignaron los datos
de filiacion, asi como todas las variables involucradas en el estudio. Ademas,
se incluyeron datos adicionales relacionados a cada una de las variables a

estudiar (dependiente, independiente e interviniente ).
Previamente fue necesario cumplir con el tramite regular y formal, asi:
- Solicitud de aprobacion y autorizacién presidida al Director General del
Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.

- Compromiso para elaborar Ensayo clinico, firmado por el investigador

principal.

- Declaracion jurada de Autenticidad (antiplagio) firmada por el investigador

principal.
- Curriculo vitae no documentado del investigador principal
- Carta de presentacion de la Universidad
- Carta de asesor de tesis de la Universidad
- Coordinacion con el Jefe de Oficina Estadistica para recoleccion de datos

de las historias clinicas.
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4.5 RECOLECCION DE DATOS

La recoleccion de datos realizada para esta investigacion, se realizé mediante
la revision de historias clinicas antiguas de aquellos pacientes que cumplieron

con los criterios de inclusion.

4.6 PROCESAMIENTO DE DATOS Y PLAN DE ANALISIS

Se presentd una solicitud al director del Hospital Carlos Lan Franco La Hoz,
para la autorizacion de la investigacion. Luego se documento la informacion en
una base de datos elaborada para el presente estudio en el programa Microsoft

Excel. El procesamiento se realiz6 con ayuda del programa estadistico STATA.

Con respecto al plan de analisis, se utilizé frecuencias y porcentajes a fin de
describir las variables cualitativas (controles prenatales inadecuados, ruptura
prematura de membranas, infeccion del tracto urinario, preeclampsia,
embarazo gemelar, anemia) y para el andlisis bivariado se uso la prueba chi-
cuadrado. Con un intervalo de confianza de 95% y con un p <0.05 considerado

como significativo.

4.7 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio tuvo como fin establecer la asociacion entre factores de
riesgo maternos y el parto prematuro en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz,
entre julio del 2018 a julio del 2019, por lo tanto, esta investigacion fue
postulado al comité de ética de la institucion hospitalaria en mencion. Para la
ejecucion de este estudio no fue necesario consentimiento informado de los
pacientes ya que la recoleccién de informacién se hizo a partir de las historias
clinicas, asimismo no se revelara la identidad de los pacientes y se respetara
su privacidad. Al ser un articulo original y no representar a una empresa en

especial; el autor del estudio no presenta conflictos de interés
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CAPITULO V: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

En la tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas de la poblacién estudiada.
Un total de 246 pacientes atendidos en el servicio de Neonatologia del Hospital
Carlos Lan Franco la Hoz, de Julio del 2018 a Julio del 2019 fueron
seleccionados para esta investigacion, de entre los cuales 82 representan los
casos, y 164 los controles. De las variables estudiadas se observa que un
49.59%(122) de pacientes presentd 6 o mas controles prenatales, un
41.06%(101) de gestantes presentaron algun tipo de infeccion urinaria durante
el 3er trimestre. Solo un 39.43%(97) de gestantes presentdé Anemia, con
respecto a la variable Preeclampsia, el 69.51%(171) cursaron el embarazo sin
esta patologia. De las gestantes que participaron en el estudio, solo el
17.07%(42) presentaron un embarazo con mas de un producto. Por ultimo, la
Ruptura prematura de membranas se presenté en el 27.64%(68) de gestantes

de este estudio.

TABLA N °1: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS AL
NACIMIENTO DE PREMATUROS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ DE JULIO 2018 - JULIO
2019

VARIABLE Total de pacientes
N°=246 (%)

PREMATUROS FRECUENCIA %
Si 82 25.00
No 164 75.00

CONTROL PRENATAL
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<6

ITU

Si

No

Anemia

Si

No

PREECLAMPSIA

Si

No

EMBARAZO MULTIPLE

Si

No

RPM

Si

No

EDAD MATERNA

<19 anos

19-34 afios

234 anos

122

124

101

145

97

149

75

171

42

204

68

178

65

103

78

27.64

49.59

50.41

41.06

58.94

39.43

60.57

30.49

69.51

17.07

82.93

72.36

26.42

41.87

31.71

45



TABLA N °2: ANALISIS BIVARIADO DE LOS FACTORES DE RIESGO
MATERNOS ASOCIADOS A NACIMIENTO PREMATURO EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ DE
JULIO 2018 — JULIO 2019

En la Tabla nimero 2 se puede apreciar el resultado del estudio respecto a la
significancia de las variables en cuanto a la presente investigacion. Se
encontré asociacion significativa entre los Recién nacidos prematuros y los
controles prenatales inadecuados, debido a que el 67.07% de las gestantes
gue tuvieron menos de 6 controles prenatales tuvieron un parto prematuro
(p=0.001).

Por otro lado se hallé que el 68.85% de gestantes padecio infeccién urinaria
durante el tercer trimestre, encontrandose asociacion para parto prematuro (p =
0.001). Con respecto a la anemia, se obtuvo un valor estadisticamente
significativo ya que un 57.32% de gestantes la padecia, estableciendo asi

asociacién con este estudio (p=0.001).

También se observd asociacion estadisticamente significativa entre los recién
nacidos prematuros y la gestaciéon mdltiple (p=0.001). Finalmente un 36.59%
de las gestantes experimentaron ruptura prematura de membranas, hallandose

asociacion para parto prematuro (p=0.028)

Sin embargo, no se encontré asociacion entre el nacimiento de prematuros y la

variable preeclampsia.
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Variable

CPN <6
Si

No

ITU

Si

No
Anemia
Si

No
Preeclampsia
Si

No

Embarazo

gemelar
Si

No

RPM

Si

No

Prematuros
Si(n=82)

55 (67.07%)
27 (32.93%)
54 (68.85%)
28 (34.15%)
47 (57.32%)
35 (42.68%)
24 (29.27%)
58 (70.73%)
26 (31.71%)
56 (68.29%)
30 (36.59%)
52 (63.41%)

No(n=164)

69 (42.07%)
95 (57.93%)
a7 (28.66%)
117 (71.34%)
50 (30.49%)
114 (69.51%)
51 (31.10%)
113 (68.90%)
16 (9.76%)
148 (90.24%)
38 (23.17%)
126 (76.83%)

Total (n=264)

124

122

101

145

97

149

75

171

42

204

68

178

(50.41%)

(49.59%)

(41.06%)

(58.94%)

(39.43%)

(60.57%)

(30.49%)

(69.51%)

(17.07%)

(87.93%)

(27.64%)

(72.36%)
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TABLA N °3: FACTORES DE RIESGO MATERNOS ASOCIADOS A
NACIMIENTO PREMATURO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL CARLOS LAN FRANCO LA HOZ DE JULIO 2018 — JULIO 2019

En la tabla numero 3 se muestran las variables significativas, en el que se
observa que las mujeres que presentaron ITU tienen 4.80 veces el riesgo de
tener un parto prematuro respecto a aquellas que no presentaron ITU (IC 95%
2.71 - 8.4).

Asimismo se determiné que las gestantes que padecieron anemia poseen 3.06

veces el riesgo de padecer parto prematuro (IC 95% 1.76 - 5.30).

En cuanto a la ruptura prematura de membranas, se determiné que esta
patologia incrementa en 1.91 veces la posibilidad de presentar parto
prematuro. (IC 95% 1.076 - 3.40). Otra variable que demostré incrementar la
probabilidad de parto prematuro 2.80 veces fue el control prenatal inadecuado.
(IC 95% 1.60 - 4.88) al igual que el embarazo gemelar, el cual incrementa 4.29
veces el riesgo de prematuridad. (IC 95% 2.14- 8.60)

En contraste, la preeclampsia no present6 una asociacion significativa.

VARIABLE Valor de OR IC de 95
P

ITU 0.001 4.80 2.71-8.4

Anemia 0.001 3.06 1.76-5.30

RPM 0.028 1.91 1.07- 3.40
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CPN <6 0.001 2.80 1.60 - 4.88

Embarazo 0.001 4.29 2.14 - 8.60
gemelar
Preeclampsia 0.769 0.91 (0.51-1.63)

5.2 Discusion

Este trabajo establecié como objetivo determinar cuales son factores asociados
al parto pretérmino en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz durante el periodo
2018-2019. Cabe precisar que la obtencion de la informacion fue a base de la
revision de historias clinicas de los 260 casos de pacientes gestantes que se
presentaron en el periodo propuesto en nuestro estudio y que cumplieron con
los criterios de inclusién designados para este trabajo, ademas una vez
aplicados los criterios de seleccion para nuestra muestra, pudimos ubicar y
seleccionar aleatoriamente 82 casos con parto pretérmino y 164 controles, sin
necesidad de recurrir a otras fuentes ni ampliar el periodo de estudio
propuesto, por tratarse de una institucion con una demanda considerable de

atencion del parto.

Se encontrd que del total de gestantes que participaron en este estudio, 124
50.41%) acudieron a menos de 6 controles prenatales durante la gestacion, de
las cuales 55(67.07%) tuvieron parto pretérmino. Por otro lado, de las
122(49.59%) gestantes restantes que acudieron a 6 0 mas controles
prenatales, solo 27(32.93%) tuvieron parto pretérmino. En el andlisis bivariado
se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa entre ambas
variables (p<0,001), presentando un OR de 2.80 y un IC al 95% de 1.60 - 4.88.
Estos resultados revelan que las mujeres que acudieron a menos de 6
controles prenatales durante la gestacion, tuvieron 2.80 veces el riesgo de
presentar un parto pretérmino a comparacion de las mujeres que tuvieron

controles prenatales adecuados, por lo tanto, el tener controles prenatales
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inadecuados representaria un factor de riesgo para que se presente un parto
pretérmino. Este resultado coincide en hallazgos con la tesis realizada en
Trujillo, Perd por Mifiano Reyes?® en el afio 2016, en el cual también se
encuentra asociacion entre parto pretérmino y el control prenatal inadecuado,
presentando un OR de 2,27 y un IC al 95% de 1.14 — 4.48, lo cual nos indica
gue, en su estudio, aquellas gestantes con CPN inadecuados tuvieron 2,27
veces mas riesgo de presentar un parto prematuro. Ademas, Guadalupe
Huaman??® en su estudio realizado en el Hospital Maria Auxiliadora durante el
afo 2015, report6 que existe asociacion estadisticamente significativa (p<0,01)
entre el parto pretérmino y un régimen inadecuado de controles prenatales,
presentando un OR de 2,66 y un IC al 95% de 1.72- 4.05, lo cual nos dice que
aquellas gestantes con CPN inadecuados tuvieron 2,66 veces mas riesgo de
tener un parto pretérmino que aquellas que cumplieron con el numero

adecuado de controles prenatales.

De las 68(27.64%) gestantes que presentaron RPM, 30(36.59%) culminaron su
gestacion con un parto pretérmino. Mientras que de aquellas 178 gestantes
gue no presentaron RPM, solo 52(63.41%) tuvieron parto pretérmino. En el
analisis bivariado, se encontré que la presencia de RPM en las gestantes esta
asociada significativamente al parto pretérmino (p<0,05), encontrdndose un OR
de 1.91 y un IC al 95% de 1.07- 3.40. Con los resultados obtenidos, podemos
decir que en este estudio se encontr6 que una gestante con antecedente de
RPM en dicho embarazo, tiene 1.91 veces el riesgo de tener un parto
pretérmino que aquellas cuyas membranas permanecieron indemnes hasta el
momento en que se desencadend el trabajo de parto. Estos datos coinciden
con los encontrados en un estudio realizado en el Hospital Militar Central de
Colombia, a cargo de Rodriguez Elias y Rodriguez Carolina®, en donde se
encontré que de 122 gestantes que presentaron parto pretérmino, 39 tuvieron
antecedente de RPM, por lo que al analizar los datos se encontré asociacion
estadisticamente significativa (p<0,001) , un OR de 17.38 y un IC al 95% de
7.09- 42.57, estos valores se traducen en que en su estudio, aguellas mujeres
gue presentaron RPM tuvieron 17,38 veces mas probabilidades de presentar

un parto prematuro. Otro estudio con resultados similares a este, fue el
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ejecutado por Escobar Padilla et al* en un hospital de segundo nivel de
atencion en México, en el cual se encontré que de 66 gestantes con RPM, 52
tuvieron parto pretérmino, al analizar estas variables se encontr6 una
asociacion estadisticamente significativa (p<0,01) con un OR de 4.1 y un IC al
95% de 2.2- 7.7, por lo que las gestantes con RPM tuvieron 4,1 mas
probabilidades de tener un parto pretérmino que aquellas que permanecieron

con membranas integras.

Se encontrd también que de las 101(41.06%) gestantes que presentaron algun
tipo de infeccion del tracto urinario, 54(65.85%) tuvieron parto pretérmino. Al
analizar estas variables se encontré asociacion significativa (p<0.001), con un
OR de 4.80 y un IC 95% de 2.71- 8.47, por lo que podemos traducir estos
valores en que aquellas gestantes que presentaron infeccidén del tracto urinario
durante la gestacion, tuvieron 4.80 veces el riesgo de tener un parto
pretérmino. Los resultados obtenidos concuerdan con lo encontrado por
Guadalupe Huaman??, la cual reporta que en su estudio encontré que aquellas
mujeres que presentaron algun tipo de infeccidn urinaria durante el transcurso
de su embarazo, tuvieron 2.591 probabilidades mas de riesgo de presentar
parto pretérmino, que aquellas que no padecieron ninguna infeccion. Ademas,
su estudio también revel6 que existe asociacion entre el parto pretérmino y la
preeclampsia en las gestantes, puesto que aquellas mujeres que la padecieron,
tuvieron 2.625 probabilidades méas de riesgo de presentar parto pretérmino
respecto a las demas gestantes. Este hallazgo difiere con el nuestro debido a
que de las 75 (30.49%) gestantes que presentaron Preeclampsia, solo
24(29.27%) tuvieron parto pretérmino, y al efectuar el andlisis bivariado no se
encontré asociacion (p=0.769; OR 0.91; IC95% 0.51-1.63).

Otro hallazgo reportado por Guadalupe Huaman?3, fue la presencia de
asociacion significativa entre el embarazo multiple y el parto pretérmino,
obteniendo en su analisis un valor de p<0,048, un OR de 3.456 y un IC al 95%
0.957- 12.752. Estos datos pueden interpretarse como que aquellas gestantes
con mas de un producto durante su gestacion tienen 3.456 mas probabilidades

de presentar un parto pretérmino en comparacion con aquellas con un producto
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anico. Estos resultados coinciden con lo encontrado en este estudio, puesto
que de las 42(17.07) gestantes que presentaron embarazo multiple,
26(31.71%) culminaron en un parto pretérmino, y al someter a estas variables
al analisis se encontré una asociacion significativa entre ambas (p<0.001), con
un OR de 4.29; IC 95% 2.14- 8.60, lo cual quiere decir que todos los
embarazos con mas de un producto tuvieron 4.29 veces el riesgo de presentar

un parto pretérmino que aquellas con un solo producto.

Asi mismo, otra de las variables estudiadas en este trabajo, que se tuvo en
comun con el estudio de Guadalupe Huaman?® fue el de la variable Anemia.
En su estudio, de las gestantes con anemia solo 26(13%) culminaron
prematuramente su gestacion, por lo que al analizar dichas variables no se
encontraron valores estadisticamente significativos (p=0.770; OR 0.918; IC
95% 0.517-1.629). Estos datos difieren con lo encontrado en este trabajo, ya
que de las 97(39.43%) gestantes anémicas, 47(57.32%) dieron a luz
prematuramente, ademas de que en el andlisis bivariado se encontré
asociacion significativa (p<0.001), con un OR de 3.06 y un IC95% de 1.76-
5.30. Esto significa que aquellas gestantes anémicas tuvieron 3.06 veces el
riesgo de presentar un parto pretérmino que las gestantes con valores
normales de hemoglobina. Sin embargo, nuestros resultados coinciden con lo
encontrado por Sosa y Flores?* , quien en su estudio realizado en el Hospital
provincial docente Belén de Lambayeque, encontrd que el 41,3% de gestantes
con anemia presentd parto pretérmino, obteniéndose al analisis( OR 1.79; IC

95% 1.021-3.150; P= 0.0407) una asociacion estadisticamente significativa.
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CONCLUSIONES

e Existen factores de riesgo maternos asociados significativamente al
nacimiento de prematuros en el servicio de Neonatologia del Hospital

Carlos Lan Franco La Hoz en el periodo de Julio 2018 a Julio 2019.

e ElI numero de controles prenatales inadecuados esta asociado
significativamente al nacimiento de prematuros en el Hospital Carlos Lan

Franco La Hoz.

e La Ruptura prematura de membranas esta asociada significativamente al
nacimiento de prematuros en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.

e Las Infecciones del tracto urinario estdn asociadas significativamente al

nacimiento de prematuros en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.

e La anemia materna esta asociada significativamente al nacimiento de

prematuros en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.

e El embarazo multiple en las gestantes estd asociado significativamente al

nacimiento de prematuros en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.

e La preeclampsia en gestantes no esta asociada significativamente al

nacimiento de prematuros en el Hospital Carlos Lan Franco La Hoz.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda afianzar las practicas preventivo - promocionales, en la
poblacion de edad fértil, para un mejor conocimiento de la importancia de
los controles pre natales y la repercusion positiva que estos tienen en la
salud tanto de la gestante como en la del bebé, cuando es llevado a cabo
de manera temprana y la cantidad adecuada.

Se recomienda que en los controles prenatales se les haga a las gestantes
una minuciosa evaluacion, a fin de poder detectar patologias tales como
anemia, infeccién del tracto urinario y antecedente de preeclampsia, para
gue de este modo, sean manejadas adecuadamente y se realice la
referencia en el momento oportuno a centros de mayor complejidad, si el
caso lo amerita.

Se recomienda concientizar a la gestante sobre los diversos signos y
sintomas de alarma, que podrian ser la manifestacion de alguna patologia
de riesgo de parto prematuro y puedan asi acudir a tiempo al centro de
salud mas cercano para una deteccidn oportuna.

Se recomienda realizar capacitaciones frecuentes al personal médico y
obstétrico, para una adecuada atencion del binomio madre — nifio, respecto

a la prevencion, deteccidn y manejo.
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ANEXOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

Carta compromiso del Asesor de Tesis

Mhmmdm‘mﬁmmﬂW“
estudiante de Medicina Humana: | - 0. Qe 182 .
Me comprometo a:

qumymmm.-dwamymah
Facultad de Medicing Humana- URP, capitulo V sobre ef Proyecto de Tesls.

2. Respetar los lineamientos y politicas establecidos por 1s Facultad de Medicing Humans y el
INICIB, asi como al Jurado de Tesis designado por ellos.
3.mmummum.mamumvmntm

4. Considerar 6 meses como tiempo miximo para conclulr en su totalidad L tess,
MOtivando a | estudiante a finalizar y sustentar oportunamente.
&mmmmum.umawdﬂuy
con

6. Guiar, supervisar y ayudar en el desarrolic del proyecto de tesis brindando asescramiento
Para superar 103 puntos criticos o no claros.
7.deml~l“mvmmmbm
establecida.

8. Asesorar al estudiante para 3 presentacidn de su informacién ante ef jurado del examen

63



ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS,
FIRMADO POR LA SECRETARIA ACADEMICA

hb‘.“ﬂ“uhwtumuhmu-‘m-

Cuert ef Reglamento de Grados y Thucs.
Sen oo petcular,
Alertaments
Merancro Oriz Pretel
Secretaro Acasémco

cc: Oficing de Grados y Titos.

TIOIMAmAL NETEN DU RO PRt wnt twlture de Por”

—

A Berasdes 5440 - Ub. L Godeonss - Somn - | Condd 708.0000
Aowtads pocd 1001, L 30 - e Avos 8000
el dec medonelDup or - wemapade pefmadcre  Tdde 7080108

64



ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR LA
SEDE HOSPITALARIA CON APROBACION POR EL COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS
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ANEXO 6. REPORTE DE ORIGINLIDAD DEL TURNITIN
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

MANUEL HUAMAN GUERRERO

VI CURSO TALLER PARA LA TITULACION POR TESIS

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la Srta.
VALERIA ALESSANDRA QUIROZ NUNEZ

Ha cumplido con los requerimientos del curso-taller para la Titulacion por Tesis,
durante los meses de agosto, setiembre, octubre, noviembre y diciembre del presente
afio, con la finalidad de desarrollar el proyecto de Tesis, asi como la culminacion del
mismo, siendo el Titulo de la Tesis:

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS AL NACIMIENTO DE
PREMATUROS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL LANFRANCO LA HOZ DE JULIO 2018 - JULIO 2019”

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y vélido por 06
conferencias académicas para el Bachillerato, que considerandosele apta para la
sustentacion de tesis respectiva de acuerdo a articulo 14° del Reglamento vigente de
Grados y Titulos de la Facultad de Medicina Humana aprobado mediante Acuerdo de
Consejo Universitario N°2583-2018.

Lima, 05 de diciembre del 2019
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Formulacién del Tipo de
Titulo Objetives Hipotesis Variables
problema estudio
Objelive General Hipolesis Ganaral Dapandianta
Existen faclores de resgo maternas para &l nacimignto de
premaluros en el servicio de Nesnalologia del Hospital Lan
Franco La Hoz en al parodo de Julio 2018- Julio 2018,
Determinar los faciores de riesgo malérmos para el
nacimignta de prematuros an ¢l servicio de Neonalalogia Hipdlesis Nula
Pramalurs
del Hospilal Lan Franca La Hoz an el pericds de Julic
2018- Juliz 2018, No exislen faciores de riesgo malernos para el nacimienio de
privmaluros en el servicio de Nesnalologia del Hospital Lan
Franco La Hoz en el pariodo de Julio 2018- Julio 2018,
FACTORES DE LOudles son los faclores
RIESGO . — - - - - - :
de rigsgo malernos para Objelivas Espeaificas Hipdlasis Especificas Indapandients Observacional,

MATERNOS PARA
EL NACIMIENTO DE
PREMATUROS EN
EL SERVICIC DE
NMEOMATOLOGIA
DEL HOBPITAL LAN
FRANCO LAHOZ,
DE JULID 201E -
JULID 20189

&l nacimianta de

prematuras an el servicio

de Neanatologia del

Hospital Lan Franzo La

Haz en &l pericds de Julio

2018~ Julia 20157

Identificar si el numero de conlrales prenalales esta
asadiado al nacimienla de prematuras.
Detarminar si la infeceion de raclo urinario materna
li@ne asociacian con al nacimmnto de pramalures.
Identificar i la precclampsia esta asociada al nacimienio
da pramaluros.

Detarminar si la anemia as un facior asaciado al

nacimignto de pramaluros.

El numens de conlroles pranatabes asla asociada al
nacimienta de prematuras.
La infeccian matérma liene azociacion con al nacimianta de
premalunss,

La presclampsia esta asaciada al nacimienlo de premaburos.

La anemia s un facior asaciado al nacimienlo da premaburas.

Murmers de coniroles
pranatabes
Edad materna
Infeccian matema
Presclampsia
Anemia

analitico,
cuantitative,
relrogpactiva, da

casos y conbrales,
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ANEXO 9: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

FICHA DE RECOLECCCION DE DATOS

“‘FACTORES DE RIESGO MATERNOS PARA EL NACIMIENTO DE
PREMATUROS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
LAN FRANCO LA HOZ, DE JULIO 2018 — JULIO 2019”

v' Fecha de recoleccién de datos: /|

v" Historia clinica N°

Datos de identificacion:

- Del recién Nacido:

v Apellidos del RN:
v" Lugar de nacimiento:

- De la madre:

v' Control Prenatal: Sl () NO ( )

v Semanas de gestacion:

Antecedentes maternos:
Edad Materna:
Durante el embarazo:
e Preeclampsia:
¢ Infecciones maternas:
e Anemia:
e RPM:
¢ OTROS:



