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RESUMEN

El presente estudio observacional, analitico y transversal tuvo como objetivo identificar
las caracteristicas asociadas al parto prematuro en gestantes atendidas en el servicio
de Gineco-Obstetricia. Se llevo a cabo un disefio de casos y controles que incluyé a
261 participantes, de las cuales 87 presentaron parto prematuro (casos) y 174 tuvieron
parto a término (controles). Se analizaron factores como la edad materna, las
infecciones del tracto urinario, la ruptura prematura de membranas ovulares y

antecedentes de partos prematuros.

Los resultados mostraron que la ruptura prematura de membranas (RPM) tiene una
asociacion estadisticamente significativa con el parto pretérmino, con un odds ratio
(OR) de 70,857 (p < 0,01). Sin embargo, factores como la edad materna y las
infecciones del tracto urinario no presentaron una relacion significativa con el riesgo
de parto prematuro en la muestra estudiada. Estos hallazgos son consistentes con
estudios recientes que sefialan a la RPM como uno de los principales factores de
riesgo obstétrico. Por lo tanto, la vigilancia y el manejo temprano de las gestantes con

RPM es fundamental para prevenir complicaciones asociadas al parto pretérmino.

Palabras clave: Gestantes, prematuridad, parto prematuro, infeccién urinaria.
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ABSTRACT

This cross-sectional observational and analytical study aimed to identify the
characteristics associated with preterm birth in pregnant women attending the
Gynecology and Obstetrics service. A case-control design was employed, involving 261
participants, with 87 presenting preterm birth (cases) and 174 full-term births (controls).
The analysis focused on factors such as maternal age, urinary tract infections,

premature rupture of membranes (PROM), and previous preterm birth history.

The results revealed that PROM was significantly associated with preterm birth, with
an odds ratio (OR) of 70.857 (p < 0.01). However, factors such as maternal age and
urinary tract infections showed no significant relationship with preterm birth in this
study. These findings align with recent Research emphasizing PROM as a critical
obstetric risk factor. Thus, early monitoring and management of pregnant women with

PROM are essential to prevent complications related to preterm birth.

Keywords: Pregnant women, prematurity, preterm birth, urinary tract infection.



l. INTRODUCCION

Segun la OMS, el parto prematuro es la principal causa de enfermedades y
defunciones perinatales en el mundo, representa el 70% de las defunciones y el 50%
de las muertes neonatales y secuelas neurolégicas en lactantes vivos. Debido a sus
consecuencias medicas, psicolédgicas y su impacto econémico; los partos pretérminos
son una importante complicacion en la salud sanitaria que genera importantes costes

médicos. (1)

Aproximadamente, nacen 14,85 millones de bebés prematuramente cada afio en el
mundo. El parto pretérmino es la mayor amenaza riesgo de letalidad fetal e infantil.
Esto se aplica no sélo al periodo del recién nacido, sino también a todo el periodo de
la primera infancia. Puede afectar la salud en los siguientes aspectos: fisico, cognitivo
y de habilidades. (2) En general, no existen estadisticas confiables sobre los
nacimientos prematuros en Ameérica Latina, pero se considera que la repercusion
general excede el 10% de todos los neonatos. Esto se describe en los diferentes
niveles socioecondémicos y educativos entre los paises avanzados y en desarrollo.
1.2)

Para el MINSA 2019, los neonatos prematuros cuentan con una mayor amenaza de
sufrir complicaciones de salud que los recién nacidos a término. Un recién nacido
prematuro esta poco dispuesto para afrontar el mundo exterior y requiere cuidados
considerables para poder sobrevivir, respirar, conservar el calor corporal, alimentarse
y disminuir el riesgo de infeccion. (1) Ademas, es importante tener en cuenta que los
supervivientes corren un alto riesgo de sufrir lesiones de por vida. La discapacidad
visual, incluso con predisposicion a ceguera, es comun 0 se agrava por el consumo
descontrolado e inadecuado de oxigeno, pueden tener dificultad de audicién y son
propensos a sufrir dafios cerebrales debido a hemorragias o falta de oxigeno, lo que

lleva a deterioro cognitivo, retrasos en el desarrollo e incluso paralisis cerebral. (3)

En Huancayo, se reporté que algunas causas comunes de parto prematuro incluyen



infecciones, problemas con el cuello uterino o el Utero, presion arterial alta, diabetes,
embarazos mudltiples, y problemas con la placenta. También, situaciones de estrés
extremo o trauma pueden desencadenar un parto prematuro. (4)

Ante esto, se planted el problema de investigacion: ¢ Cuales son las caracteristicas

asociadas al parto prematuro en gestantes?

Por ello, este trabajo de investigacion va a contribuir al enriquecimiento del
conocimiento sobre partos prematuros. La deteccién temprana de factores previene
complicaciones maternas y neonatales. Esta investigacion se planteé con el fin de
realizar un aporte significativo de salud, y asi poder contribuir de forma eficaz en la
toma de decisiones para reducir las complicaciones en las mujeres embarazadas. El
objetivo general: ldentificar las caracteristicas asociadas al parto prematuro en
gestantes. Asi mismo, los objetivos especificos: Identificar si la edad esta asociada a
parto pretérmino, Evaluar si las infecciones del tracto urinario se asocian a partos
prematuros en gestantes, Evaluar si la ruptura precoz de las membranas ovulares esta
asociado al parto pretérmino en gestantes, Evaluar si el antecedente de parto
prematuro, estd asociada al parto pretérmino en gestantes, Comprobar si las mujeres
gestantes con antecedentes de parto pretérmino son reincidentes en el siguiente parto.
La hipdtesis de estudio: Las caracteristicas sociodemograficas, las infecciones
urinarias, la ruptura precoz de membranas y el antecedente de parto pretérmino, estan

asociados al parto pretérmino en gestantes.

La OMS y la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) definen el
parto prematuro como el nacimiento que ocurre entre las 22 semanas antes de las 37
semanas de embarazo o0 antes de los 259 dias de embarazo debido a diversas
condiciones clinicas. (5)

Segun la Federacién Argentina de Sociedades de Ginecologia y Obstetricia (FASGO)
definen al parto prematuro es aquel que ocurre entre las semanas 22 y 36,6 de

gestacion. (6)

El parto pretérmino se define como el nacimiento de un neonato vivo dentro de los 259



dias posteriores a las 37 semanas de embarazo, segun la Guia de Practicas y

Procedimientos Clinicos Obstétricos y Perinatales de 2018. (6,7)

Existen grandes diferencias en las tasas de nacimientos prematuros en diferentes
partes del mundo. La comprensién de estas variaciones y de los mecanismos
biolégicos que subyacen al parto prematuro espontaneo es limitada. En esta revision,
los factores de riesgo se clasificaron en demogréficos, obstétricos y ginecoldgicos y

los relacionados con el embarazo actual segun evidencia de alta calidad. (21)

Los estudios demostraron que los nacimientos prematuros espontaneos fueron del
69% (rotura prematura de membranas 27% y membranas intactas 42%, la nueva
infeccion bacteriana fue la caracteristica mas comun en un 51%, concluyendo que la
infeccién bacteriana fue la caracteristica mas comun asociado al parto, sin embargo,

la preeclampsia fue el factor mas comun. (8)

Cada afo, entre el 11,5% y el 15% de los nacimientos en todo el mundo son
prematuros, y un tercio de ellos provocan mortalidad neonatal, estan relacionados con
el dafio neuroldgico durante la infancia. El nacimiento prematuro se relaciona con un
aumento de la incidencia de dificultad respiratoria, enterocolitis necrotizante,

hemorragia intraventricular, ceguera y pérdida auditiva progresiva. (9,10)

Por otro lado, las caracteristicas relacionadas con el parto prematuro incluyen el
acortamiento cervical en la segunda mitad del embarazo, el parto prematuro, la
preeclampsia, la vaginitis y el embarazo multiple. (11) Finalmente, también se concluy6
que la existencia de una infeccion urinaria es causa de riesgo de parto prematuro.
Ademas, la edad mas alta de recurrencia del parto pretérmino fue entre 20 y 34 afios

y mostré una mayor tendencia en las primigestas con parto prematuro. (13)

Ademas de la edad materna (menores de 17 afios y mayores de 35 afos), infeccion
del tracto urinario, infeccion intrauterina, hipertensién gestacional, rotura precoz de las

membranas ovulares, también se consideran como factores de riesgo de parto



prematuro, el desprendimiento de placenta, tabaquismo, embarazo mudltiple y
embarazo en la adolescencia. (1,14) también se incluyen los antecedentes de partos
prematuros anteriores, la gestacion multiple, la insuficiencia cervical o la forma anormal
del utero, condiciones de salud materna (como diabetes, presién arterial alta o el
sindrome de preeclampsia), consumo de alcohol y drogas y estrés (Situaciones de
estrés extremo, trauma emocional o fisico pueden desencadenar un parto prematuro).
(15,16)

Uno de los mas importantes es la historia de recién nacidos prematuros anteriores.
Las mujeres embarazadas con un parto casi prematuro presentan un riesgo entre 1,5
y 2,5 veces mayor en el proximo embarazo. Estudios de investigacion revelaron que
la amenaza de parto prematuro recurrente es del 30%. En particular, el parto
prematuro espontaneo tiene un riesgo de recurrencia del 23%, mientras que el parto
prematuro tiene un riesgo de recurrencia por rotura prematura de membranas 7%.
(24,17)

Los estudios iniciales sobre la intervencion de las infecciones urinarias en el parto
prematuro mostraron una asociacion entre la bacteriuria asintomatica al principio del
embarazo y un incremento en la tasa de parto prematuro. Otros estudios han
demostrado que la bacteriuria asintomatica no controlada incrementa

significativamente la tasa de recién nacidos con bajo peso y parto prematuro. (24,30)

En las gestantes con un parto gemelar previo, aumenta el riesgo de recurrencia de un
embarazo Unico posterior que varia dependiendo de la edad gestacional. En el
nacimiento de gemelos, el riesgo de recurrencia es del 40% si el nacimiento ocurrié
antes de 30 semanas de embarazo. Algunos estudios también han relacionado la
dilatacion cervical y el legrado con incremento de riesgo de parto prematuro. (20,29)

Para minimizar el riesgo de parto prematuro, es importante que las gestantes reciban
atencién prenatal adecuada y se comuniquen con su médico si tienen alguna inquietud

o sintoma durante el embarazo. (18)



En la guia de atencién prenatal de la American Academy of Pediatrics y American
College of Obstetricians and Gynecologists, los puntos diagndésticos de labor de parto
prematuro son los siguientes: Contracciones del musculo uterino con una frecuencia
de por lo menos 4 cada 20 minutos o de 8 cada 60 minutos y cambios en el nivel del
cuello uterino. (28); Cambio en la longitud cervical: indican el inicio del parto antes de
las 37 semanas con un cambio cervical de al menos el 80 % de borramiento o una

dilataciéon de 2 cm o mas. (5,19)

En muchos estudios se ha informado de una relacion curvilinea inversa entre la
longitud cervical en la segunda mitad de la gestacion y la probabilidad de un parto
prematuro. (17); ElI examen ecografico transvaginal y la medicién de la longitud del
cérvix valora la serie cervical en las semanas 16 y 20 de gestacion, se puede valorar
el parto prematuro antes de las 34 semanas de gestacién en embarazos de alto riesgo.
(6,12)

Valoracion ecogréfica asociada al riesgo de parto pretérmino: Longitud del cérvix <25
mm antes de 28 semanas; Longitud del cérvix <20 mm en rangos de 28-31,6 semanas
y Longitud del cérvix <15 mm en =232 semanas (13,26)

La valoracion de la longitud del cérvix antes de las 14 semanas no es eficaz para
pronosticar el parto en < 35 semanas, ya que soélo el 5% de las gestaciones con riesgo
incrementa partos prematuros tienen un cuello uterino < 25 mm 10 -13 semana de
embarazo. La mayoria de gestantes de alto riesgo experimentan un acortamiento

cervical entre las semanas 16 y 22 de embarazo. (18)

La Prueba de fibronectina fetal (FNF) se presenta en los exudados cervicales y
vaginales. Por lo general, comienza a aumentar al principio del embarazo hasta las 22
semanas y luego cae entre las 22 y las 34 semanas. Un nivel 2 50 ng/ml después de
la semana 22 de gestacion tienen una relacion estadisticamente significativa con el

parto pretérmino. (18,25)

Las indicaciones de tratamiento para una gestante que sufre un inicio de parto



prematuro son: hospitalizacion, reposo y limitacion de esfuerzos, hidratacion
endovenosa, sedantes si es necesario, evaluacion del bienestar materno y fetal. (22)
Asimismo, el uso de progesterona, hormona responsable del embarazo, tratamiento

tocolitico para reducir las contracciones/espasmos uterinos (16)

Cirugia de cuello cervical procedimiento en el que se coloca una sutura a nivel del
cuello uterino para evitar la progresion del parto prematuro y asi ayudar a su desarrollo,
esto se realiza s6lo en algunos casos. (6,27)

Il. METODOLOGIA

Tipo investigacion: Observacional, analitico, transversal

Se realiz6 un disefio de casos y controles, con un determinado grupo de gestantes que
presentaron parto prematuro (casos) y un grupo de gestantes que presentaron parto
normal (controles) expuestas y no expuestas a las caracteristicas evaluadas. (31)

EXPUESTO *

CASOS:
Pacientes con parto
pretérmino.

NO EXPUESTOS

Gestantes que acudan al
servicio de gineco
obstetricia

EXPUESTO I

CONTROLES:

-

Pacientes con parto a
término

NO EXPUESTOS




Variables y operacionalizacién (Ver tabla de operacionalizacion de variables en el
Anexo 1)

a) Variable dependiente:
e Parto pretérmino
b) Variables independientes:

e Infeccion urinaria
e Ruptura precoz de membranas ovulares

e Antecedente de Parto prematuro
c) Variables interviniente:

e Edad

3.3 Poblacion y muestra:

Estuvo compuesta por una poblacion de 261 gestantes que acudieron al servicio de

gineco obstetricia

La muestra estuvo compuesta por 87 casos (gestantes con parto pretérmino) y 174

controles (gestantes con parto a término)

El tamafio muestral se calculé usando la formula para comparar proporciones en dos
poblaciones, con un nivel de confianza del 95% y con un error de estimacion del 5%,

y se obtuvo un numero de 87 pacientes por cada grupo (Anexo 4)

Numero total de participantes:

e Casos: 87
e Controles: 87 casos x 2 controles/caso = 174 controles

e Total de participantes: 87 casos + 174 controles = 261 participantes



Unidad de analisis: Pacientes gestantes de gineco obstetricia que participan en el

estudio.

Marco muestral: las Historias Clinicas de las pacientes gestantes del servicio de

Gineco-Obstetricia

Tipo de muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.

Criterios de seleccidon de la muestra:
Criterios de inclusion:
Casos:

Embarazadas que sean mayores de 20 semanas y menores de 37 semanas de edad
gestacional con diagnostico de parto prematuro, ademas que cuenten con una historia

clinica clara y legible.
Controles:

Embarazadas que sean mayores de 37 semanas y menores de 42 semanas de edad
gestacional sin diagndstico de parto pretérmino, ademas que cuenten con una historia

clinica clara y legible.

Criterios de exclusion para casos y controles:

e Mujeres embarazadas que no cuenten con los criterios diagnoésticos de parto
pretérmino y/o tengan preeclampsia, diabetes gestacional, parto gemelar.
e Gestantes con historia clinica inconclusa y aquellas que no se pueda identificar

las variables de estudio.



Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos.

La Técnica de recopilacion se realizo mediante la revision documental de las historias
clinicas de las pacientes, donde se han recolectado datos sobre las variables del
estudio mediante una ficha de registro disefiada para el estudio, teniendo en cuenta

los criterios para determinar qué se utilizara en el estudio de investigacion.
Instrumentos de recoleccion de datos:

e Historias clinicas pacientes gestantes

e Ficha de registro de datos en la que conste datos como: edad gestacional, edad
cronoldgica, existencia de infecciones del tracto urinario, tipo de infeccion, agente
antimicrobiano presente, si present6 rotura prematura de membrana y si presento

antecedentes de parto pretérmino. (Anexo 3)

Procedimiento: Primero se obtuvo la aprobacion del proyecto por el Comité de ética de

la Escuela de Medicina.

Se Solicitd la autorizacion del director de la Institucion de Salud en donde se realiz6 la

investigacion.

Una vez obtenida la autorizacion, se coordin6 con el area de estadistica para llevarse

a cabo la revision de las Historias Clinicas.

Se extrajeron los datos y se elabor6 la base de datos que sirvid para elaborar los

resultados de acuerdo a los objetivos planteados en el estudio.

Método de analisis de datos:

Para analizar los datos se realizaron pruebas estadisticas para probar la hipétesis, a
fin de determinar la relacion de variables. También el estudio multivariable para ver

cual de las variables tiene mayor influencia.



La prueba de Chi Cuadrado se empled para determinar la asociacion entre parto
pretérmino y las variables independientes, ademas se calculé el Odds Ratio (OR) que
midio la frecuencia de exposicion entre los casos y la frecuencia de exposicién de los

controles. Se trabajo con un nivel de confianza del 95%.
Anélisis Multivariado:

Antes de aplicar técnicas multivariadas, se realiz6 un analisis descriptivo de cada

variable para entender su distribucion y relacién inicial con la variable dependiente.
Modelo de Regresion Multivariada:

Esta técnica estadistica utilizada para modelar la relacibn entre una variable
dependiente y multiples variables independientes. Su objetivo es predecir el valor de

la variable dependiente a partir de las variables independientes.

Regresion Logistica: Dado que el parto pretérmino es una variable binaria (si/no), la
regresion logistica es adecuada para este analisis.

eModelo Inicial: Ajusta un modelo de regresion logistica que incluya todas las variables
predictoras (infeccion urinaria, ruptura precoz de membranas ovulares, antecedente

de parto prematuro). (35)

logit (P (parto pretérmino)) =BO0+B1(Infeccion urinaria) +B2(Ruptura precoz)
+B3(Antecedentes de parto prematuro)

Donde:
o logit(P) es el logaritmo de las probabilidades (odds) de parto pretérmino.

e Poes el intercepto.
e [1, B2y B3 son los coeficientes asociados a cada predictor.

10



eInterpretacion de Coeficientes: Los coeficientes (Bi) indican cémo cada factor se
relaciona con la probabilidad de parto pretérmino. Los coeficientes positivos indican un

aumento en la probabilidad de parto pretérmino con el aumento del factor.

eEvaluacién del Modelo: Para evaluar el ajuste del modelo, se emplean medidas como
la R?de McFadden, el indice de concordancia (C-statistic), y la curva ROC.

Para proporcionar los intervalos de confianza (IC) para cada Odds Ratio (OR),
necesitamos realizar calculos adicionales. Generalmente, los intervalos de confianza

para los OR se pueden calcular utilizando la formula:

IC=e (In (OR)xZ-SE)

Donde:

e Z es el valor critico de la distribucién normal (generalmente 1.96 para un nivel

de confianza del 95%).

e SE es el error estandar de In (OR), que puede ser calculado a partir de los datos

de la tabla.

Valores del Odds Ratio y Céalculo del Intervalo de Confianza

Aqui estan los calculos y resultados, incluyendo el porcentaje de prondstico y el valor

de R? si se considera un modelo de regresion logistica. (35)

Prondstico y Valores de R: El porcentaje de prondstico y el valor de R? son métricas

importantes en la regresion logistica:
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e Porcentaje de pronéstico: Indica la precision del modelo en predecir los
resultados. Este valor puede variar dependiendo del modelo y los datos, y se
calcula como la proporcién de predicciones correctas. Por ejemplo, si el modelo
predice correctamente 70 de 100 casos, el porcentaje de prondstico seria del
70%. (36)

« Valor de R?: En regresion logistica, se utiliza el pseudo R2R"2R2 (por ejemplo,
McFadden's R?), que se calcula en funcién de la verosimilitud del modelo. Este
valor varia entre 0 y 1, donde valores mas cercanos a 1 indican un mejor ajuste
del modelo. (36)

Aspectos éticos:

Para desarrollar este trabajo de investigacion se tomd en cuenta las recomendaciones

y protocolos que orientan a la investigacion médica en seres humanos.

Asimismo, se contemplé el fundamento de filantropia, que se basa en ofrecer ayuda al

paciente a traves de la asistencia médica.

El estudio de investigacion también tomo6 en consideracion el principio de no

maleficencia, evitando efectuar acciones que puedan causar dafio 0 perjuicio a otros.

La veracidad que debe tenerse en consideracién durante el trabajo de investigacion,

es la de los datos, sin alterarlos ni falsificarlos.

Los datos a recopilados fueron registrados y utilizados Unicamente con fines de
investigacion. La implementacion del estudio de investigacion, el analisis de los datos
y la elaboracién del informe se realiz6 cumpliendo con las normas de privacidad e
integridad de la paciente gestante y también se respetd la propiedad intelectual,

citando a todas las fuentes de donde se obtuvo la informacion.
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[I. RESULTADOS

Tabla 1: Estadisticas descriptivas de la edad en gestantes con parto pretérmino.

X o) Min Max
Edad 25,8 51 15 36

En latabla 1, se observa que las gestantes tienen en promedio una edad de 26 afos,
una variabilidad de 5 afios, la edad minima encontrada es de 15 afios, mientras que la
méxima edad es 36 afios.

Tabla 2: Edad asociada al parto pretérmino en gestantes.

Parto Pretérmino

Si No Chi . .
Edad Cuadrado Significancia
% n %
<18 2 2,3 1 1,1
18 - 29 14 16,1 47 54,0 3,067 0,216

> 29 7 8,0 16 18,4

Total 23 26,4 64 73,6

Fuente: datos extraidos de los
instrumentos

En la tabla 2 se observa que el 54,0% (47) de las gestantes entre 18 a 29 afios, no
tienen un parto pretérmino; mientras que el 8,0% (7) si tienen un parto pretérmino y su
edad es mayor de 29 afos.

El nivel de significancia es p > 0,05; es decir, no existe relacion significativa entre la

edad y el parto pretérmino.
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Tabla 3: Infecciones del tracto urinario asociados a partos prematuros en gestantes.

Parto Pretérmino

Infeccion Si NO Chi C e i
urinaria Cuadrado Significancia
% n %
Si 16 18,4 43 49 4
0,044 0,834
No 7 8,0 21 24,1
Total 23 26,4 64 73,6

Fuente: datos extraidos de los
instrumentos

En la tabla 3 se observa que el 18,4% (16) de las gestantes tienen parto pretérmino y

presentan infeccion urinaria, mientras que el 24,1% (21) no presentan infeccion

urinaria y no tienen parto pretérmino.

El nivel de significancia es p > 0,05; es decir, no existe relacion significativa entre la

infeccion urinaria y el parto pretérmino.

Tabla 4: Ruptura precoz de membranas ovulares asociado al parto pretérmino en

gestantes.

Ruptura Parto Pretérmino

prematura Si No Chi L .

de : - Cuadrado Significancia
membranas " % n 7o
Si 16 18,4 2 2,3
45,516 0,000

No 7 8,0 62 71,3
Total 23 26,4 64 73,6
Fuente: datos extraidos de los
instrumentos

En la tabla 4 se observa que el 71,3% (62) de las gestantes no presentan ruptura

prematura de membrana y no tiene parto pretérmino; mientras que el 18,4% si

presentan ruptura prematura de membranas y si tienen parto pretérmino.
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Tabla 5: Caracteristicas asociadas al parto prematuro en gestantes.

Parto Pretérmino

. Chi Signific.
Caracteristicas Si No Cuadrado P OR
n % n %

<18

Edad o 2 2,3 1 11 2,586 0,108 6,000
anos
18-29 414 161 47 540 1275 0259 0563
anos
> 29 80 16 184 0257 0612 1,313
anos

Infeccién urinaria Si 16 18,4 43 49 4
NG F 8.0 21 241 0,044 0,834 1,116

Rotura

prematura de Si 16 18,4 2 2,3

membranas 45516 0,000 70,857
No 7 8,0 62 71,3

Fuente: datos extraidos de los
instrumentos

En la tabla 5 se observa que la ruptura prematura de membranas tiene una relacién

altamente significativa (p < 0,01) con el parto pretérmino y constituye un factor de

riesgo para parto pretérmino (OR 70.85); mientras que la edad y la infeccion urinaria

no tienen relacion significativa (p > 0,05) con el parto pretérmino.
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Tabla 6: Relacion entre Edad, Infeccion Urinaria y Rotura Prematura de Membranas

con el Riesgo Asociado (Odds Ratio e Intervalo de Confianza al 95%).

Caracteristicas OR IC (95%)
Edad < 18 afios 6,000 (0.888, 52.645)
Edad 18 - 29 afios 0,563 (0.189, 1.675)
Edad > 29 afos 1,313 (0.525, 3.228)
Infeccion Urinaria (Si) 1,116 (0.726, 1.720)
Rotura Prematura de Membranas (Si) 70,857 (26.528, 188.254)

En la tabla 6 se observa que, de todas las caracteristicas evaluadas, solo la rotura
prematura de membranas tiene una asociacion estadisticamente significativa con el
evento en estudio, indicando una fuerte relacion. Las demas caracteristicas no
presentan asociaciones concluyentes debido a sus intervalos de confianza que
incluyen el valor 1, lo que sugiere que estos factores podrian no ser determinantes

para el evento en cuestion.

IV.  DISCUSION

Los resultados presentados a lo largo de las tablas proporcionan un analisis exhaustivo
de las caracteristicas y condiciones clinicas asociadas al parto pretérmino en

gestantes. A continuacion, se discuten estos hallazgos en detalle.

En la tabla 1, en relacion entre la edad y el parto pretérmino se aprecia que las
gestantes con partos pretérmino presentan una edad promedio cercana a los 26 afios,
con una dispersion de aproximadamente 5 afios. En cuanto a los extremos de edad,
la mas baja registrada es de 15 afios y la mas alta, de 36 afios. Este rango refleja una
diversidad significativa en las edades de las gestantes incluidas en el estudio.

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones que indican que tanto las
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gestantes mas jovenes como las mayores de 35 afios tienen un mayor riesgo de partos

prematuros, aunque los riesgos especificos pueden variar. (32)

Estudios recientes han mostrado que las mujeres menores de 20 afios y las mayores
de 35 presentan una mayor incidencia de complicaciones obstétricas, como
hipertension gestacional, preeclampsia y diabetes gestacional, lo que incrementa la
probabilidad de un parto prematuro. En particular, los riesgos de parto pretérmino
aumentan significativamente en mujeres mayores de 35 afos debido a la mayor
prevalencia de enfermedades cronicas y complicaciones médicas, como se observa

en investigaciones de cohortes amplias. (33)

Por otro lado, el riesgo en gestantes jévenes, menores de 20 afios, puede estar
asociado a factores como la inmadurez fisica y la falta de acceso adecuado a cuidados
prenatales, lo que coincide con las teorias sobre la salud reproductiva en extremos de
edad. Estas conclusiones sugieren que el rango de edad registrado en el estudio refleja
una diversidad que podria influir en los resultados del parto, siendo fundamental
considerar tanto los factores médicos como socioeconémicos en la evaluacion de

riesgos. (34)

En la tabla 2, revela que, aunque el grupo de gestantes de 18 a 29 afios muestra una
mayor prevalencia de partos pretérminos, este mismo grupo también tiene un alto
porcentaje de partos a término (54%). Al evaluar los grupos menores de 18 afios y
mayores de 29 afios, el valor de p obtenido (0,216) indica que la relacion entre la edad
y el parto pretérmino no es estadisticamente significativa, ya que supera el umbral
convencional de significancia (p < 0,05). Esto sugiere que, en esta muestra, la edad
no actia como un factor determinante por si sola en la ocurrencia de partos

pretérminos. (32,33)

Esta conclusion es respaldada por investigaciones recientes que sefialan que la
relacion entre la edad maternay el riesgo de parto pretérmino es mas compleja y esta

influenciada por una combinacion de factores. Un estudio extenso realizado en
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California, que incluy6 casi 3 millones de nacimientos, determiné que la edad en si
misma no siempre es un predictor significativo, sino que su impacto puede estar
mediado por condiciones como la paridad, las comorbilidades médicas y el acceso a

cuidados prenatales. (32)

Ademas, estudios como el de PLOS ONE subrayan que, aunque los extremos de edad,
tanto en mujeres jévenes como mayores, presentan mayores riesgos obstétricos, otros
factores como las condiciones preexistentes, el uso de tecnologia reproductiva asistida
y las complicaciones médicas (hipertension gestacional, diabetes) son determinantes
mas fuertes del parto pretérmino.(34) Por lo tanto, si bien la edad puede asociarse con
ciertos riesgos, el andlisis de sus efectos debe considerarse dentro de un marco mas

amplio que incluya mdltiples factores clinicos y sociodemograficos. (32)

En la tabla 3, sobre infecciones urinarias y parto pretérmino muestra que, aunque un
18.4% de las gestantes que presentaron infecciones del tracto urinario (ITU) también
experimentaron partos pretérminos, y un 24.1% de aquellas sin ITU no tuvieron partos
pretérminos, los resultados estadisticos indican que no existe una relacion significativa
entre las infecciones urinarias y el riesgo de parto pretérmino en esta muestra (p =
0.834). Esto contradice la hipétesis de que las ITU sean un factor determinante en el

desencadenamiento de partos prematuros en esta poblacion. (32,33)

Estudios recientes han examinado esta relacion con mas detalle. Algunas
investigaciones sugieren que las infecciones urinarias, especialmente si son
recurrentes o no tratadas, pueden aumentar el riesgo de partos pretérminos. Por
ejemplo, un estudio reveld6 que mujeres con infecciones urinarias recurrentes o
bacteriuria asintomética presentaron un mayor riesgo de parto pretérmino en
comparacion con aquellas sin infeccion (12% frente a 5.1%) (33). Sin embargo, este
riesgo no es uniforme, y en ciertos casos, como en gestantes de bajo riesgo, el impacto

de la ITU en el parto pretérmino no es tan claro. (32)

Por lo tanto, aunque la teoria médica respalda la asociacion entre las ITU y el parto
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pretérmino en ciertos contextos, los datos especificos de esta poblaciébn no muestran
una relacion estadisticamente significativa. Esto puede estar influenciado por la
naturaleza del grupo de estudio y otros factores como el tratamiento temprano y el

seguimiento adecuado de las infecciones durante el embarazo. (34)

En la tabla 4, sobre la ruptura prematura de membranas y parto pretérmino tiene un
respaldo significativo en la literatura médica. El estudio muestra que el 18,4% de las
gestantes con RPM experimentaron partos pretérminos, mientras que el 71,3% de
aguellas sin RPM lograron llevar su embarazo a término. Este hallazgo, con una p <
0,01, indica una asociacion estadisticamente significativa, lo que confirma que la RPM

es uno de los principales factores de riesgo para el parto pretérmino. (32)

Este resultado coincide con investigaciones recientes que sugieren que la ruptura
prematura de membranas es una de las principales causas identificables de partos
prematuros. Estudios han mostrado que aproximadamente el 20% de los nacimientos
pretérminos estan relacionados con RPM, lo que puede desencadenar complicaciones
como la infeccion intrauterina, contracciones prematuras y, en muchos casos, la
necesidad de intervenciones médicas para prevenir riesgos para el feto y la madre.
Ademas, investigaciones mas recientes sobre RPM apuntan a que el manejo temprano
y la intervencién adecuada pueden extender el tiempo entre la ruptura de membranas

y el parto, reduciendo asi los riesgos neonatales (34).

La literatura también sugiere que el grosor y la integridad de las membranas fetales
pueden ser indicadores predictivos del riesgo de RPM vy, por lo tanto, de partos
pretérminos. Los estudios han explorado cédmo la inflamacion, el estrés mecéanico y las
infecciones pueden debilitar estas membranas, aumentando la probabilidad de RPM,
lo que refuerza la idea de que este es un factor critico a monitorear durante el

embarazo (32).

La fuerte asociacion entre la RPM y los partos pretérminos, respaldada por estudios

recientes, subraya la importancia de una intervencién temprana y el seguimiento
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riguroso de las gestantes que presentan esta condicidbn para mitigar los riesgos
obstétricos. (33)

La tabla 5 sobre el analisis general de las caracteristicas asociadas resume las
caracteristicas evaluadas, destaca de manera contundente la ruptura prematura de
membranas (RPM) como el principal factor de riesgo. Con un odds ratio (OR)
extremadamente alto de 70,857 y una significancia estadistica clara (p < 0,0001), este
hallazgo es coherente con la literatura médica reciente, que sefala la RPM como una
causa directa y frecuente de partos prematuros. La ruptura prematura de membranas
es bien conocida por precipitar el inicio del trabajo de parto, incluso antes de que el
embarazo llegue a término, y esta estrechamente relacionada con infecciones

intrauterinas, contracciones tempranas y complicaciones fetales (32,33).

En comparacion, otros factores evaluados en el estudio, como la edad materna y las
infecciones del tracto urinario, no mostraron una relacion estadisticamente significativa
con el parto pretérmino. Este resultado también esta respaldado por estudios recientes
gue sugieren que, si bien la edad y las infecciones pueden influir en el embarazo, su
impacto en el riesgo de parto pretérmino no es tan fuerte como el de la RPM. Por
ejemplo, un estudio reciente sobre infecciones urinarias en el embarazo encontré que,
si bien estas estan asociadas con complicaciones, no son un predictor determinante

para el parto prematuro en todas las poblaciones analizadas (34).

Estos resultados refuerzan la necesidad de una vigilancia intensiva en gestantes que
presenten RPM, ya que se ha demostrado que este es un factor critico de riesgo. En
cambio, la edad materna y las infecciones urinarias, aunque pueden tener un papel
en el contexto obstétrico general, no parecen ser factores determinantes en el parto

pretérmino en esta muestra especifica (32,34).

En la Tabla 6 sobre la relacion entre Edad, Infeccién Urinaria y Rotura Prematura de
Membranas con el Riesgo Asociado (Odds Ratio e Intervalo de Confianza al 95%),

muestra un analisis de razones de momios (OR) e intervalos de confianza (IC al 95%)
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para diferentes caracteristicas relacionadas.

Edad < 18 afios: OR de 6.000 (IC: 0.888 a 52.645): La OR sugiere que,
comparativamente, los menores de 18 afios tienen 6 veces mas probabilidad de
presentar el evento en estudio respecto al grupo de referencia. Sin embargo, el
intervalo de confianza es amplio e incluye valores cercanos a 1 (0.888), lo que indica
una posible falta de precision y que este resultado podria no ser estadisticamente

significativo. (34)

Edad 18 - 29 afios: OR de 0.563 (IC: 0.189 a 1.675): Este grupo tiene
aproximadamente un 44% menos de probabilidades de presentar el evento en
comparacion con el grupo de referencia, pero el intervalo de confianza también incluye
el 1 (0.189 a 1.675), lo que sugiere que la asociacion podria no ser significativa

estadisticamente. (34)

Edad > 29 afios: OR de 1.313 (IC: 0.525 a 3.228): El valor de 1.313 indica una ligera
mayor probabilidad de presentar el evento para personas mayores de 29 afios, aunque
el intervalo de confianza incluye el valor 1, por lo que esta asociacion tampoco se

considera estadisticamente significativa. (34)

Infeccion Urinaria (Si): OR de 1.116 (IC: 0.726 a 1.720): La OR de 1.116 muestra una
pequeia tendencia hacia una mayor probabilidad de presentar el evento en quienes
tienen una infeccion urinaria. No obstante, con un IC que va de 0.726 a 1.720, esta

relacion no es estadisticamente significativa, dado que incluye el 1. (34,35)

Rotura Prematura de Membranas (Si): OR de 70.857 (IC: 26.528 a 188.254): La OR
es notablemente alta, sugiriendo que la rotura prematura de membranas esta
fuertemente asociada con el evento en estudio, aumentando la probabilidad en casi 71
veces. El intervalo de confianza es muy amplio, pero dado que no incluye el 1, esta

asociacion se considera significativa estadisticamente y relevante clinicamente. (37)

La rotura prematura de membranas (RPM) es un evento critico en obstetricia,
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especialmente relevante cuando ocurre antes del término de la gestacion (antes de las
37 semanas), pues aumenta el riesgo de complicaciones tanto maternas como
neonatales. Este riesgo se refleja en el valor de OR (70.857) encontrado en tu analisis,
el cual sugiere una fuerte asociaciéon entre RPM y la ocurrencia del evento de interés
en tu estudio. Estudios recientes corroboran esta asociacién, indicando que RPM
incrementa significativamente la incidencia de infecciones (como corioamnionitis),
sepsis neonatal y complicaciones respiratorias, al tiempo que puede inducir el parto
prematuro, comprometiendo el desarrollo fetal. (38)

El manejo de RPM depende de la edad gestacional. Por ejemplo, en casos de RPM a
las 34 semanas o0 mas, se suele recomendar la induccién del parto debido al riesgo
elevado de infecciones maternas y fetales, mientras que para RPM antes de las 34
semanas, se opta por un manejo expectante en combinacién con antibiéticos y
corticosteroides para reducir la morbilidad neonatal y prolongar el tiempo hasta el
parto. (37, 39)

Las demas variables de edad en tu tabla (OR para grupos <18, 18-29, y >29 afios) no
mostraron asociaciones significativas, ya que sus intervalos de confianza incluyen el
valor 1. Este hallazgo concuerda con estudios que han sefialado que, si bien la edad
puede influir en algunos resultados obstétricos, en el caso de RPM su impacto es
menos marcado en comparacion con otros factores como infecciones y antecedentes

obstétricos especificos. (38)
Por lo tanto, la RPM emerge como el factor mas relevante en tu analisis, con

implicaciones clinicas claras para el manejo y el seguimiento obstétrico en casos de

riesgo. (38)
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CONCLUSIONES

La ruptura prematura de membranas (RPM) es el principal factor asociado a
partos pretérminos, con una fuerte relacién estadistica y un alto odds ratio,
por lo que requiere monitoreo y accion temprana para reducir riesgos

materno-fetales.

La edad materna y las infecciones urinarias (ITU) no mostraron una relacion

significativa con los partos pretérminos en esta muestra.

La RPM es un factor clave en la prediccion del parto pretérmino, mientras
gue la edad materna y las infecciones urinarias no fueron determinantes en
esta poblacion, subrayando la importancia de una atencion obstétrica

personalizada.
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VI.

RECOMENDACIONES

El monitoreo intensivo es esencial en casos de RPM, ya que es un factor clave
en el parto pretérmino. La intervencién temprana puede prolongar el embarazo

y reducir complicaciones neonatales.

Las gestantes deben recibir atencion médica personalizada, evaluando factores
clinicos y socioeconémicos en su conjunto, para tomar decisiones informadas

sobre su cuidado prenatal.

Aunque las infecciones urinarias no fueron un riesgo significativo, es importante
mantener protocolos preventivos. El diagndstico y tratamiento temprano pueden

mejorar los resultados obstétricos y prevenir complicaciones materno-fetales.

Fortalecer los programas de educacion prenatal es crucial para fomentar
controles regulares, permitiendo la deteccién temprana de condiciones como la
RPM vy las infecciones urinarias, y aplicando intervenciones oportunas para

reducir riesgos.
Es necesario realizar mas investigaciones sobre la interaccion de factores

clinicos y sociodemogréficos en el riesgo de parto pretérmino para aclarar la

relevancia de la edad y las infecciones urinarias en futuros estudios.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacién de variables o tabla de categorizacion

Tabla de operacionalizacién de variables

VARIABLE TIPO DEFINICION DEFINICION INDICADORES ESCALA
DE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
VARIABLE MEDICION
PARTO Dependiente | Parto en el cual | Parto prematuro Parto prematuro | Nominal
PREMATUR - registrado en la y Parto a término
el nacimiento X
@] anamnesis de la
que ocurre 22 | historia clinica
semanas antes
de las 37
semanas de
embarazo. (5)
INFECCION | Independien | Esla Que presente mas Si Nominal
DEL te colonizacion y . No
TRACTO la de 2105 unidades
URINARIO multiplicacion formadoras de
de un .
i . colonias y/o una o
microorganism
0, mas bacterias en
habitualmente un  urocultivo
bacterias, en el y
aparato presencia de
urinario. (13) .
sintomas.
RUPTURA | Independien EnlaH.C. se Si Nominal
DE te Es la abertura | verificara del dato No
MEMBRAN d | de si presento
AS € as ruptura prematura
membranas de membranas
ovulares
ovulares antes
de que
comience la
labor de parto.
(18




ANTECEDE
NTES DE
PARTO

PRETERMI

NO

Independien
te

Informacién
sobre un parto
prematuro
previo durante
la gestacion
actual, que
pueda afectar
la estabilidad
del producto.
(19)

La informacion
sobre si la
gestante tuvo
antecedente de
parto prematuro,
se obtendra de las
historias clinicas.

Si
No

Nominal




Anexo 2. Instrumentos de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES:
N° de Ficha:

N° de Historia Clinica:

Edad Gestacional:

1. Edad de la gestante:

Menor a 25 afios

De 26 a 30 afos

De 31 a 35 afos

De 36 a 40 aios

2. Presenta infeccion del tracto urinario:

S|

NO

3. Tipo de infeccion presente:

S|

NO

Bacteriuria asintomatica

Cistitis aguda

Pielonefritis aguda

Ninguna

4. Agente antimicrobiano presente:

S

NO

E. Coli

Klebsiella

Proteus mirabilis

Ninguna




5. Ruptura prematura de membranas:

SI

NO

6. Antecedente de Parto pretérmino:

S|

NO
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Anexo 4. Analisis complementario

Donde se incluira el célculo de tamafio de muestra u otros céalculos requeridos en el
proyecto de investigacion.

o z
- E, *J2p{1-p5+2{) *Jplll'.vll‘fp;(l-pz)r
(Pl -z":":)2

Donde:

n = sujetos necesarios en cada una de las muestras
Z_ = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (95% = 1.96)
Zp = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (80% = 0.84)
p, = Valor de la proporcion en el grupo de referencia, placebo, control o tratamiento habitual.
p, = Valor de la proporcion en el grupo del nuevo tratamiento, intervencion o técnica.

p = Media de las dos proporciones p, y p, _ptp,
2
P1=0.49(3)
P2 =0.67 (3)

N = 87 pacientes por cada grupo



Valores del Odds Ratio y Céalculo del Intervalo de Confianza

Célculo del Error Estandar (SE): El SE para un OR se puede aproximar utilizando la
formula:

/1 1 1 1
SE = v’ + + +

1 T2 Tia] Tiog

Donde:

ni1 : numero de eventos en el grupo 1 (con la condicion y el evento).

N1z : numero de eventos en el grupo 2 (con la condicion, pero sin el evento).
n21 : numero de no eventos en el grupo 1 (sin la condicion, pero con el evento).
n22: numero de no eventos en el grupo 2 (sin la condicion y sin el evento).

Célculos por Variable:

1. Edad: < 18 aios

e ni1 =2 (si, <18 afos)
e ni2=1(no, <18 afos)
e n21 =14 (si, 18-29 afios)
e n22 =47 (no, 18-29 afos)
1 1 1 1
SE=1/-4+-4+—+ — = 1.051
Ve 1 " u
o IC (95%):

|C=e (n (6)+1.96.1.051)

Calculando IC:

IC~ (0.888,52.645)



2. Edad: 18 - 29 afos

e nl1l1 =14 (si, 18-29 afios)
e n12 =47 (no, 18-29 afos)
e n21=7(si, > 29 afnos)
e n22 =16 (no, > 29 afios)
1 1 1 1
SE — —+=+z + — == 0.566
Vw7t
IC (95%):

|C:e(ln(0.563)tl.96.0.566)

Calculando IC:

1C=(0.189,1.675)

3. Edad: > 29 afios

e N1l =7 (si, > 29 afnos)
e n12 =16 (no, > 29 afios)
e n21 =14 (si, 18-29 afios)
e Nn22 =47 (no, 18-29 afos)
"'1 1 1 1
SE — — 4+ — 4+ — = (.642

Vit at

e IC (95%):

|C=g (n (1.313) +1.96.0.642)



Calculando IC:

IC~ (0.525,3.228)

4. Infeccion Urinaria: Si

e nl1l1 =16 (si, con infeccidn)
e n12 =43 (no, con infeccion)
e n21=7(si, sin infeccion)
e n22 =21 (no, sin infeccién)
1 1 1 1
SE=1¢\—+—=+ = + — =~ 0.566
Vie "3 "7 " 21
e IC (95%):

|C=e (n(1.116)+1.96.0.566)

Calculando IC:

1C=(0.726,1.720)

5. Rotura Prematura de Membranas: Si

nll = 16 (si, con rotura)
nl2 = 2 (no, con rotura)
n21 =7 (si, sin rotura)

n22 = 62 (no, sin rotura)

/1 1 1 1
SE — 1] — 4 = 4 — + — ~0.496
Vie "2 "7 6 ’



IC (95%):
|C=e (In (70.857) £1.96.0.496)

Calculando IC:

IC= (26.528,188.254)
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