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RESUMEN

Introduccion: EI parto prematuro es la causa Unica mas importante de morbilidad y
mortalidad perinatal. Segin la OMS, el parto prematuro es aquel que ocurre antes de las 37
semanas de gestacion. El propdsito de la siguiente revision bibliografica es conocer los
factores maternos presentes en la aparicion de los partos prematuro en la region
latinoamericana. Objetivo: Analizar los factores de riesgo maternos presentes en el recién
nacido prematuro. Metodologia: La investigacion se realizara con el eje principal de la
lectura critica, realizando una revision de diversos articulos cientificos con el objetivo de
rescatar aquellos que aporten mayor riqueza cientifica, estos se recopilaran a través de
motores de busqueda como SCieL.o Google académico BVS, empleando el descriptor DeCS,
con operadores boléanos AND, recuperandose un total de 17, retoméndose 10 encontradas a

texto completo que cumplieron con cada uno de los criterios de inclusion.

Resultados Del Estudio: Se identificaron, los factores de riesgos en factores materno siendo
los factores maternos los de mayor incidencia en Latinoamérica los siguientes: edad materna,
enfermedades propias de la gestacion, infecciones del tracto urinario y vaginales, factores

sociodemograficos.

Conclusiones: De factores maternos presentes en los recién nacidos prematuros, los factores
con mayor incidencia son, principalmente la edad materna, enfermedades desarrolladas
durante la gestacion, infecciones del tracto urinario y vaginales, y factores externos que
afectan el matroambiente. Estos factores pueden ser prevenible con promocion y educacién

en salud de las gestantes.
palabras claves: Factores de riesgo, neonatos, prematuro, recién nacido.

ABSTRACT

Introduction: Preterm birth is the single most important cause of perinatal morbidity and
mortality. According to the WHO, preterm birth is one that occurs before 37 weeks of
gestation. The purpose of the following bibliographic review is to know the factors present
in the appearance of premature births in the Latin American region. Objective: To determine

the maternal risk factors present in the premature newborn, Methodology: The investigation
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will be carried out with the axis main critical reading, conducting a review of various
scientific articles with the aim of rescuing those that provide greater scientific richness, these
will be compiled through search engines such as SCieLo Google academic BVS, using the
DeCS descriptor, with Boolean operators AND, recovering a total of 17, retaking 10 found

full text that met each of the inclusion criteria.

Study Results: Risk factors in maternal were identified, with the following being the
maternal factors with the highest incidence in Latin America: maternal age, gestational
diseases, urinary tract and vaginal infections, sociodemographic factors, in relation to the
other group, it reflects that the main risk factor at the fetal level is twinning.

Conclusions: Of the maternal factors present in premature newborns, the factors with the
highest incidence are maternal, mainly maternal age, diseases developed during pregnancy,
urinary tract and vaginal infections, and external factors that affect the matroenvironment.

These factors can be prevented with health promotion and education for pregnant women.

keywords: risk factors, neonates, premature, newborn.
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INTRODUCCION.

Los recién nacido prematuros segun la OMS se considera a los bebés que han nacido vivos
antes de las 37 semanas de gestacion. Las informaciones de los nacimientos prematuros
datan de 1892, con las observaciones de Pierre Budin, médico de origen francés, considerado
el padre de la Neonatologia quien en ese entonces diferencio a los lactantes en pequefios y

grandes para la edad gestacional.

El proposito de esta investigacion de tipo bibliografica es Analizar los factores de riesgo
maternos que aumentan la posibilidad de presentar complicaciones que se traducen en parto
de recién nacido prematuro que afectan a las gestantes de América Latina. En la actualidad
las tasas de neonatos prematuros siguen teniendo una alta incidencia y esta contintan siendo
una de las primeras causas de muerte en los nifios, asi como también ocasiona dafios a la

salud de estos, provocando problemas en su desarrollo neuroldgico y cognitivo.
El presente trabajo se estructura en cinco capitulos, los que se detallan a continuacion:

El presente trabajo de investigacién tiene como primer Capitulo la Situacién problematica
donde se proporciona una vision muy amplia de cobmo estan presentes los factores de riesgos
en relacion con los Antecedentes historicos y la situacion actual del problema, ademas se
muestra la justificacion en la cual se refleja el propdsito con el que se realiza la investigacion,
de igual forma se presenta los objetivos de la investigacion los cuales se tomaron como guia
para el logro de las metas en el desarrollo del documento, al mismo tiempo se observa la

formulaciéon de la Pregunta PICO y la construccion de la pregunta de investigacion.

Ademas en el capitulo Il: se evidencia el tipo de investigacion y tipo de estudio,
seguidamente describimos las Palabras claves, acompafiado de la estrategia de busqueda
implementada para la seleccion de informacion al mismo tiempo los diferentes motores de
busqueda seleccionado, se presenta la validez interna con su flujograma de PRISMA y
validez externa elaborada con los Criterios CASPe, de igual forma se encuentran la bitacora

de la informacion obtenida y la Matriz de analisis de contenido, en conjunto con las
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Consideraciones éticas. El capitulo I11: Se muestra los diferentes resultados obtenidos

durante toda la revision bibliogréfica.

En el Capitulo 1V: Se formula las conclusiones relacionadas con los objetivos de
investigacion de igual forma se tomaron los resultados obtenidos a lo largo de la

investigacion.

Posteriormente se encuentra el capitulo V en el que se detalla la discusién relacionada
estrechamente con los resultados de la revisién bibliografica donde se realiza el anélisis e
interpretacion de los resultados contrastando con la teoria de esta tematica y para finalmente
culminar con los elementos complementarios como los son Cronograma, Presupuesto de la

investigacion, Fuentes de informacion, y Anexos.
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CAPITULO I

SITUACION PROBLEMATICA
1.1 Antecedentes histéricos

Los recién nacido prematuros segun la OMS se considera a los bebés que han nacido vivos
antes de las 37 semanas de gestacion. (1) La informacion de los nacimientos prematuros
datan desde 1892, con las observaciones de Pierre Budin, médico de origen franceés,
considerado el padre de la Neonatologia quien en ese entonces diferencio a los lactantes en

pequefios y grandes para la edad gestacional. (2)

En el siglo XIX cuando la medicina era fundamentalmente descriptiva y empezaron a surgir
las primeras patologias neonatales; aparece la descripcion de recién nacido prematuros, y de
tal forma empezo6 a despertar el interés de los cientificos, la opinién publica no era muy
favorable a los desarrollos en esta area de la medicina, debido a que los prematuros eran

considerados monstruos mitad humanos y mitad bestias.(3)

Se estima que cada afio nacen unos 15 millones de nifios prematuros en el mundo, lo cual
indica que, a pesar del aumento de la ciencia y las tecnologias, esta situacion no ha podido
solventarse y sigue persistiendo a nivel mundial, siendo esta condicion, una de las principales
causas de muerte en neonatos, asi como también es el origen de multiples discapacidades en

los recién nacidos afectando su calidad de vida y teniendo repercusiones familiares y sociales.

La evidencia demuestra un aumento en la tasa de prematuridad a nivel mundial tanto en los
paises desarrollados como en los paises en vias de desarrollo, siendo una crisis mas elevada
debido al incremento desproporcional de la tasa de prematuridad y mortalidad neonatal.
Donde queda reflejado el indice de partos prematuros convirtiéndolo en el mayor desafio

clinico actual de la medicina perinatal.

En los 184 paises estudiados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa de

nacimientos prematuros oscila entre el 5% y el 18% de los recién nacidos. Si bien mas del
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60% de los nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia meridional, se trata de un
verdadero problema mundial.(1)

Segun la editorial de Neonatologia: asistencia, ensefianza e investigacion en el Hospital
Civil de Guadalajara “FAA” (2017) méas de 1 de cada 10 bebé nacen prematuramente
afectando a familias alrededor del mundo. Mé&s de 1 millon de nifios mueren cada afio debido
a complicaciones del nacimiento prematuro. Muchos sobrevivientes presentan cierto grado
de incapacidades, incluyendo alteraciones en el aprendizaje, problemas visuales y aditivos, a

pesar de ello, el parto prematuro esta incrementando en casi todos los paises.

Se calcula que en total unos 35,000 nifios y nifias mueren cada afio en América Latina por
complicaciones del nacimiento prematuro. Brasil encabeza la lista de paises con el mayor
namero de bebés que mueren por complicaciones del parto prematuro en la regién, con 9,000
cada afio, seguido por México (6,000), Colombia (3,500), Argentina (2,400), Venezuela
(2,200), Peru (2,000). Guatemala (1,900), Bolivia (1,600), Ecuador (1,500) y Honduras
(1,100).

En centro América la mortalidad fetal y neonatal es una situacion con alta incidencia. Las
tasas de mortalidad infantil en menores de cinco afios por complicaciones del nacimiento
prematuro son: Costa Rica 27.2%, Honduras 24%, Nicaragua 20.6%, El Salvador 17.5%,
Panamé 15.9%, Bolivia 15.3% y Guatemala 12.6%.

La prematures, esta influenciada por diferentes factores de las mujeres, previo o durante el
embarazo, siendo en El Salvador la edad materna, enfermedades crdnicas tales como la
hipertensién arterial, diabetes, obesidad; factores que potencian altamente la prematures en
recién nacidos, no dejando de lado factores como el nivel educativo, econémico, social,

cultural y factores obstétricos, que contribuyen a que las tasas sigan en aumento.(4)

La prematures ocupa uno de los primeros lugares entre las causas de mortalidad neonatal, de
igual manera es un factor que propicia las discapacidades en los nifios, 1o que con lleva a que
estos requieran de seguimiento tales como: seguimiento nutricional, evaluacion del

crecimiento, desarrollo neurocognitivo y evaluacién sensorial que incluyen el seguimiento
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oftalmoldgico, auditivo y de alteraciones motoras, la severidad de estas es inversamente
proporcional a la edad gestacional. por esta razén este estudio se plantea determinar los
factores de riesgo maternos presentes en los recién nacidos prematuros en La region

Latinoamérica.

1.2 Situacion actual.

La prematurez segun la OMS (2018), se considera un bebé nacido vivo antes de que se hayan
cumplido 37 semanas de gestacion. Los nifios prematuros se dividen subcategorias en funcién
de la edad gestacional; se consideran prematuros extremos aquellos recién nacidos menores
de 28 semanas, muy prematuros de 28 a 32 semanas y prematuros moderados a tardios de 32
a 37 semanas.

Segun datos del informe “Cada vida Cuenta” realizado por el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (Unicef) 2018, en América Latina y el Caribe el 52 por ciento de muertes de
nifios y nifias menores de 5 afios se da en los primeros 28 dias.(5) En este mismo informe
Unicef recalca que el primer factor causante de la mortalidad de los recién nacidos es la

prematuridad.

En algunos paises de Latinoamérica siendo estos Guatemala, Nicaragua, Paraguay y Peru
también se reconoce como la primera causa de muerte neonatal son los nacimientos
prematuros. Mientras en Nicaragua, Ecuador y El Salvador son las malformaciones, las

cuales se saben que van ligadas o estan relacionadas estrechamente con la prematurez.

En este documento se destaca que las muertes de bebés recién nacidos siguen siendo
alarmantemente elevadas a escala mundial, sobre todo en los paises mas pobres del mundo,
y que esta desigualdad pone en riesgo la vida de los recién nacidos en America Latina y el
Caribe.

Todo esto se puede observar en la tabla y grafico donde se muestran las causas de muertes
tempranas en los recién nacidos, encabezando la lista tenemos la primera causa que es la

prematures seguido de las malformaciones congeénitas. (Ver anexo 1
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Por lo anterior se puede determinar que la prematurez sigue presente en la actualidad y que
se ve influencia por diversos factores que inciden a desarrollar el parto prematuro, por lo
tanto, los nacimientos prematuros contintan siendo uno de los mayores problemas en la
region Latinoamericana, convirtiendo esta problematica en multifactorial debido a que se ve

potenciado por diversos factores de riesgo relacionados con la madre.

Algunos de los factores maternos que pueden aumentar la incidencia de recién nacidos
prematuros, segun los resultados de la investigacién factores asociados a prematurez de
recién nacidos menores de 2000 gramos en el municipio de Cojutepeque (2021), el
tiempo intergenésico en las adolescentes representa en un 33% de esta poblacidn un riesgo
para los patos prematuros. Teniendo en cuanto lo anterior no solo el periodo intergenésico
juega un papel fundamental como factor de riesgo materno ya que la edad materna es otro

factor desencadenante para los nacimientos prematuros.

Por lo anterior tanto la edad avanzada, asi como los embarazos en la etapa de la adolescencia,

especial en esta Ultima tiene un mayor riesgo de un parto prematuros

El 63% de las madres ha presentado obesidad y sobrepeso, lo cual segun estudios aumenta el
riesgo en la mujer de presentar parto prematuro lo que se evidencio en 36% de madres con

sobrepeso y 27% obesidad.

La investigacion demuestra que es muy importante identificar y tratar oportunamente los
antecedentes patolégicos personales de las madres, ya que en un 35% presentaron
antecedentes médicos, el 21% presento hipertensién arterial, el 8% diabetes mellitus, 3%
asma bronquial y 3% colagenopatias. Existen otros antecedentes médicos presentes en
menores porcentajes en las madres de los prematuros, un 3% Gastritis crénica, 1.3% Zika,
1.3% Hipotiroidismo, 1.3% Lupus Eritematosos Sistémico, 1.3% Aurtritis reumatoideay 1.3%
Drogadiccion.(6)

La amenaza de parto pretérmino es frecuente en mujeres que han tenido 4 o mas partos, la
frecuencia de Multiparidad en gestantes con prematuro fue de 8%. lo cual es un dato

significativo y 73% tienen mas de 1 hijo.
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La historia de un parto pretérmino previo sigue siendo uno de los factores de riesgo méas
importantes. Este factor en muchos estudios es de mayor trascendencia ya que tiene una
recidiva de un 17% a un 40%.

Las enfermedades propias de la etapa del embarazo es de suma importancia tenerlas en cuenta
debido a que pueden terminar en nacimientos de nifios prematuros. Entre estas enfermedades
destacan la hipertension inducida por el embarazo, preeclampsia y/o Eclampsia la cual juegan
un papel importante en el desarrollo de parto prematuro; siendo este mas frecuente en la
Preeclampsia. Otras enfermedades que se desarrollan durante la gestacion como la diabetes
gestacional, implantacién anormal de la placenta y trastornos hormonales constituyen

factores maternos causantes de prematuridad.

La presencia de enfermedades infecciosas como factor de riesgo en partos prematuros siendo
las Infecciones Bucales las méas frecuentes, como la periodontitis como factor predisponente
a la diseminacion hematogena de bacterias de la cavidad oral desencadena en forma sistémica
procesos inflamatorios e inmunes que desencadenan un trabajo de parto pretérmino. las
infecciones de Vias urinarias fue la segunda causa de patologia infecciosa prevalente. Entre
otras enfermedades infecciosas se pueden mencionar el paludismo, dengue, zika,

toxoplasmaosis, citomegalovirus, hepatitis, infecciones de transmisidn sexual, tuberculosis.

Las infecciones vaginales se perfila como la tercera causa de proceso infeccioso que
predispone a embarazo prematuro, el foco proximo de infeccién en el canal del parto, la
migracion de bacteria hacia el cérvix y la colonizacion de bacterias de las membranas es un
factor determinante en corioamnionitis y ruptura prematura de membranas con el

desencadenante trabajo de parto.

Hay suficiente evidencia que muestra que la anemia por deficiencia de hierro en la

embarazada aumenta el riesgo de nacimientos prematuros y bajo peso al nacer

Como se ha podido ir viendo, ademas de los factores biolégicos en el parto prematuro se
involucran los determinantes politicos, ambientales, sociales y econdmicos; dentro de los

cuales se describen situaciones como: los desastres naturales, la violencia, estrés y estados
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emocionales de las gestantes, el dificil acceso a los sistemas de salud, bajo nivel econémico,
bajo nivel educativo, carga laboral excesiva, ingresos salariales desproporcional al alto costo

de la vida.

Sin restar menor importancia también dentro de los factores maternos se debe tener en cuenta
uno de los factores mas silenciosos y perjudiciales como lo son las adicciones, debido a que
el consumo de sustancia psicotrépicas como el alcohol, tabaco o drogas, son de los
principales factores desencadenante para que propicie un parto pretérmino e incluso producir

malformaciones congeénitas e incidir en la mortalidad neonatal.

Entre las complicaciones que presentan los neonatos prematuros, se encuentran el sindrome
de dificultad respiratoria, enfermedad de membrana hialina, neumonia, neumotdrax,
hipertension arterial pulmonar, encefalopatia hipoxico-isquémica, hemorragia intracraneal,
crisis convulsivas, leucomalacia, alteraciones de la alimentacion, hiperbilirrubinemia,

enterocolitis necrotizante, hipoglicemia, sepsis neonatal.(9)

Retomando los factores maternos se puede decir que las muertes neonatales son evitables y
prevenibles, es inaceptable el alto indice de mortalidad infantil; por lo cual se debe motivar

tomar acciones inmediatas.

Estas muertes pueden prevenirse tomando en cuenta cada uno de los factores de riesgo
maternos, e incrementando el acceso a los servicios de salud en los cuales se debe
promocionar la educacion en cuanto a los factores de riesgo materno. Para asi mejorar el
indice de sobrevivencia de los recién nacidos prematuros y a su vez prevenir las
malformaciones congénitas que también es una de las segundas causas de muertes neonatales

en muchos paises de América Latina.

Es de importancia el estudio de esta tematica debido a que a largo plazo, el nacimiento
pretérmino causa una pérdida significativa del potencial humano en los sobrevivientes,
debido a deficiencias en la mineralizacion esquelética, afeccion visual o auditiva, enfermedad
pulmonar cronica del prematuro, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial,

reduccion de la funcién pulmonar, mayor frecuencia de asma, disminucion del crecimiento
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en la infancia, ganancia de peso acelerada en la adolescencia, dificultades especificas del
aprendizaje, dislexia, logros académicos reducidos, problemas cognitivos y motores,
paralisis cerebral, desordenes de hiperactividad y déficit de atencion, incremento de la

ansiedad y de la depresion.(9)

Tomando en cuenta lo anterior resulta de relevancia estudiar los factores maternos presentes
en el recién nacido prematuro ya que sigue siendo causa de las muertes neonatales y maltiples
discapacidades que afectan el desarrollo de los nifios debido a que tiene consecuencias a largo

plazo en la vida cotidiana de las personas con antecedentes de prematurez.

1.3 Justificacion.

La presenta investigacion surge de un problema real que afecta a nivel mundial y
principalmente a la regién de Latinoamérica especialmente aquellos paises que se encuentran
en vias de desarrollo, siendo esta problematica la prematures en los recién nacido, la cual es
uno de los principales problemas perinatales, y que a su vez debido a los factores que
propicien esta condicion puede afectar a 2 grandes grupos de riesgo como lo es la gestante y
el recién nacido, siendo este el ultimo el més afectado debido a las grandes complicaciones
que pueden surgir dependiendo de la edad gestacional o la clasificacién de prematures del

recién nacido.

La Organizacién Mundial de la Salud OMS menciona que el parto prematuro (menor a 37
semanas) va en aumento cada afio y la complicacién principal es la defuncion en los nifios
menores de cinco afos, aproximadamente para el 2015 se tuvo un millén de muertes.(10) Por
ello es determinante el conocer las causa de la prematuridad, no siempre es posible
determinar una en especifico; pero dentro de algunos factores pueden mencionarse los
factores maternos, factores maternos - fetales que afectan a nivel mundial por lo cual resulta

esencial determinar cémo cada uno de ellos influye en los partos prematuros.

Debido a la variabilidad de la situacion de cada uno de los paises de la region

Latinoamericana, esto favorece el aparecimiento de los partos prematuros, tomando en
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cuenta la condiciones de salud ya que existen problemas de desigualdad, segmentacion y
proteccion social debido a la econémica de los diversos paises de Latinoamérica, a raiz de lo
mencionado es de vital importancia en marcar el bajo nivel educativo de la poblacion de los

cual va entrelazado por la alta influencia de cuestiones socioculturales.

El nacimiento prematuro constituye la principal causa de morbilidad y mortalidad en el
neonato. Es responsable del 60 al 80 % de las muertes y de cerca del 50% de las
discapacidades neuroldgicas congenitas. Constituyendo la principal causa de morbilidad y
mortalidad neonatal en los paises desarrollados. La situacion en los paises en desarrollo es
muy diferente, con tasas de prematuridad, bajo pesos al nacimiento y mortalidad neonatal
elevada, en relacion con la patologia nutricional e infecciosa de la poblacion. Teniendo en
cuenta los datos estadisticos del aumento de muertes neonatales a causa de los nacimientos
pretérmino, la investigacion es importante debido que se cuenta con evidencia de casos en la

poblacion en estudio.

La investigacion se realiza con el objetivo de identificar cuales son los factores maternos que
inciden en la poblacion objeto de estudio respecto a los nacimientos de prematuros en
Latinoameérica, que afectan a las mujeres embarazadas. Se estudia esta tematica con el

propdsito de analizar cada uno de los factores que inciden en la prematures en las gestantes.

Es factible debido a que se cuenta con los recursos tecnoldgicos, es de bajo costo, tiene acceso
a internet para la obtencion de informacion sobre la problemaética por diferentes medios, con
medios tecnoldgicos como laptop y teléfonos inteligentes y recursos econémicos para su

desarrollo.

Se considera viable ya que se cuenta con el conocimiento pertinente sobre investigacion,
ademas que los diversos buscadores de informacion se encuentran articulo, tesis, revistas,
publicaciones cientificas que le proporcionan un aporte cientifico y veridico a la
investigacion. Dicha investigacion serd autofinanciada debido a que no requiere de un alto

costo, se realizara en un lapso corto.

Los beneficiarios directos de la investigacion seran las mujeres embarazadas y recién

nacidos, ya que ellas son la principal poblacion objetivo. Entre otros beneficiarios directos
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se encuentra personal de enfermeria ya que estos son los recursos encargados de promover y

educar a las mujeres embarazadas en los diferentes controles prenatales.

Entre los beneficiarios indirectos estan los estudiantes del curso de especializacion de
cuidados de neonatales, ya que realizando dicho proceso adquirimos nuevos conocimientos,

asi como las habilidades necesarias sobre la investigacion.

Con los resultados se espera contribuir al enriquecimiento referencial para novedosas
averiguaciones ya que seran proporcionados a la Universidad de El Salvador con el fin de
proporcionar la informacion a los futuros investigadores, asi como para el fortalecimiento de
conocimientos acerca de la problematica lo cual contribuye en la prevencion de nacimientos
prematuros, lo cual favorecera significativamente la reduccién de las complicaciones
materno-infantil. Ademas, la red nacional de salud se vera altamente beneficiada, a través de
la investigacion se pretende fomentar la promocion de la salud dando a conocer los factores
de riesgo y como prevenirlos para que las mujeres gestante se empoderen y mejorar la calidad
de vida de las mujeres embarazadas y sus recién nacidos e incentivar a que futuras
investigaciones empleen procedimientos o herramientas para obtener informacion que brinde

mas asertividad en cuanto a los factores condicionantes a la Prematurez.

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

Analizar la clasificacion los factores de riesgo maternos presentes en el recién nacido

prematuro.

1.4.2. Objetivos especificos

1.4.2.1.1dentificar los factores de riesgo bioldgicos presentes en las madres de los

recién nacidos prematuros

1.4.2.2.Distinguir los factores de riesgo sociodemogréaficos presentes en las madres de

los recién nacido prematuros
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1.5 Pregunta PICO

Componentes Descripcion

P Recien nacidos prematuros de la region latinoamericana

I Factores de riesgo maternos

0] Clasificarlos

1.6 Pregunta de Investigacion

¢Cudles son los Factores de riesgo materno presentes en los recién nacido prematuro?
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CAPITULO II.

METODOLOGIA.

2.1 Tipo de Investigacion
2.1.1 Revisién Bibliografica

La investigacion se realizard por medio de las lecturas criticas realizadas durante la fase de
investigacion en la cual se hara la revision detallada de diferentes articulos cientificos con el
objetivo de una revision bibliografica profundizando en los documentos recopilados a traves
de la busqueda exhaustiva en los motores de busquedas, seleccionando los documentos que
tenga mayor relacion con la teméatica y que cumplan con los criterios de inclusion; para
seleccionar los articulos con mayor validez cientifica y poder brindar un aporte solido a

través del analisis de dichos articulos y dar respuesta al tema de investigacion

2.2 Tipo de estudio
2.2.1. Sistematico Narrativo.

Debido a que es un disefio de investigacion observacional y retrospectivo, que sintetiza los
resultados de multiples investigaciones primarias. Son parte esencial de la medicina basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios relevantes para

responder preguntas especificas de la practica clinica.
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2.3 Palabras claves: contenidas en la pregunta PICO y en el tema de investigacion

Palabras Sindénimos MESH DECS Términos libres
Prematuros Pretérmino,

lactante nacido
pretérmino,
neonato
pretérmino,
prematuro
pretérmino.

Parto prematuro

Recién nacido Lactante recién X
nacido,
neonato, nifio

recién nacido,

Factor de riesgo | Poblacion  de X Factor materno

: Factor fetal
riesgo, factor

asociado.

2 .3.1 Validacion de las palabras
Se identifican tres descriptores en las ciencias de la salud lo cuales se validan en la pagina
http://decs.bvs.br/ para la obtencion de las fichas técnicas de cada una de las tres palabras
validadas. (ver anexo 2)
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Validacion de la palabra prematuros
Se valida en la pagina http://decs.bvs.br/ la palabra “Prematuros” la cual con descriptor en
inglés, portugues y espariol; sindbnimos en espafiol los cuales son Pretérmino, lactante nacido

pretérmino, neonato pretérmino, prematuro pretérmino.
Validacion de la palabra recién nacido

Se valida en la pagina http://decs.bvs.br/ la palabra “Recién nacido” la cual con descriptor en
inglés, portugués y espafiol; sinbnimos en espafiol los cuales son lactante recién nacido,

neonato, nifo recién nacido,

Validacion de la palabra factores de riesgo

Se valida en la pagina http://decs.bvs.br/ la palabra “Factores de riesgo” la cual con descriptor
en inglés, portugués y espafiol; sinénimos en espafol los cuales son poblacion de riesgo,
factor de riesgo.

2.4 Estrategias de busqueda: las palabras claves junto con los operadores boléanos
(AND, OR, NOT.) tienen razonamiento ldgico.

2.4.1Eleccion de booleanos.
Los operadores booleanos son usados para combinar los términos de la expresion de

busqueda en la mayoria de los sistemas de informacion segun la légica de los conjuntos.

Para la busqueda bibliografica se selecciona el booleano AND ya que sirve para unir,
localizar documento que incluyan el primer término relacionando con el segundo término; el
cual se utilizara en las siguientes bases de datos bibliogréaficas: Biblioteca virtual en Salud,

Google Académico y Scielo.

Las formulas de basqueda a utilizar son:

e Factores maternos AND prematuro
e Factores fetales AND prematuro

e Parto prematuro AND factores de riesgo
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e Factores maternos And prematurez

e Factores asociados AND Recién Nacido AND prematuro

2.5 Elegir la fuente de informacién. Describe y justifica el motor de busqueda
seleccionado (EBSCO, PUBMED, LILACS, otros.)

Se encontré informacion solo en buscadores de informacién , no en los motores de
blasqueda.

SciEL.O es una base de datos para la publicacién y difusion electronica de revistas cientificas,
que cuenta con 13 paises participantes que suponen 8 portales certificados y 5 portales en
desarrollo, mas dos portales tematicos. de los cuales el 46% son de Ciencias de la Salud.
contribuye al desarrollo de la investigacion y la ciencia, ofreciendo una solucién eficiente y
eficaz para impulsar y aumentar la difusion de las publicaciones cientificas del area

iberoamericana.

La interfaz del portal de SciELO es trilinglie por lo cual cuenta con articulos en idioma
espafol inglés y portugués, permite el acceso a las publicaciones a través de varias opciones
de busqueda, los articulos pueden visualizarse, imprimirse y descargarse en varios formatos
(bibliogréfico, con resumen y a texto completo en PDF o HTML) de forma totalmente

gratuita.

Google Académico ya que es un buscador que permite el acceso a literatura gris como
documentos académicos como articulos, tesis, libros y resimenes de fuentes diversas como
asociaciones profesionales, universidades, editoriales académicas, repositorios de preprints,
organizaciones académicas. Se especializa en literatura cientifica y académica, debido a su
busqueda avanzada permite localizar documentos completos, rastrear articulos por autor o

dar con un articulo que aparece en una publicacién en concreto.

Biblioteca virtual en salud conocida en sus inicios como un modelo de cooperacién técnica
de BIREME (Biblioteca Regional de Medicina) siendo el centro especializado en

informacion cientifica y técnica en salud para la region de América Latina y el Caribe. EL
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cual evoluciond desde 1998 hacia la construccion y desarrollo de la Biblioteca Virtual en
Salud (BVS) como espacio comun de convergencia del trabajo cooperativo de productores,
intermediarios y usuarios de informacion. La BVS promueve el desarrollo de una red de

fuentes de informacidn cientifica y técnica con acceso universal en la Internet

Actualmente, todos los paises de América Latina y el Caribe (Regién) participan directa o
indirectamente en los productos y servicios cooperativos promovidos por la BVS, lo que
involucra a mas de mil instituciones en méas de 30 paises. La BVS organiza la informacion
en una estructura que integra e interconecta bases de datos referenciales, directorios de
especialistas, eventos e instituciones, catalogo de recursos de informacion disponibles en la
Internet, colecciones de textos completos con destaque para la coleccion SciELO (Scientific
Electronic Online) de revistas cientificas, servicios de diseminacidon selectiva de informacion,
fuentes de informacion de apoyo a la educacion y la toma de decisién, noticias, listas de

discusién y apoyo a comunidades virtuales.

Por lo tanto, el espacio de la BVS constituye una red dinamica de fuentes de informacion
descentralizada a partir de la cual se puede recuperar y extraer informacion y conocimiento

para subsidiar los procesos de decision en el area de la salud.

2.6 Menciona la delimitacion de la investigacion: idioma, tiempo, Criterios de inclusion
y exclusion

2.6.1 Proceso de seleccion de informacion
Se eligen los documentos de los dltimos cinco afios (2017 al 2021), que contengan las
palabras clave: recién nacido, prematuro y factores maternos fetales. Que contengan el texto

completo y se encuentren en espafiol.

2.6.2 Filtracién de documentos
En todos las bases de datos se aplica como primer filtro que los documentos sean de los
ultimos cinco afos, la segunda filtracion es el idioma espafiol, tercera filtracion que se
encuentre en formato PDF y texto completo gratuito, el cuarto filtro aplicado es que la base

de datos sea de medic Latina, la quinta filtracion fue geografia siendo esta de Latinoamérica.
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2.7 Criterios de elegibilidad

Para la seleccion de fuentes de informacion se utilizanron los siguiente criterios

2.7.1 Criterios de Inclusion

Documentos que cubra el periodo de tiempo estipulado (2017 — 2021)
Documentos de texto completo en idioma espariol

Documentos relacionados con la tematica en estudio.

Documentos con validez cientifica (tesis, articulos, revistas y publicaciones
oficiales)

Documentos de estudios realizados en la region de cobertura de la investigacion

la cual es la region de Latinoamérica.

2.7.2 Criterios Exclusion

Documentos que no tengan relacion con la temética en estudio
Documento que no tengan validez cientifica

Documentos que no entren el periodo de tiempo estipulado (2017 — 2021)
Documentos que no se encuentren en idioma espafiol

Documentos de estudios que no tienen relacion con la region de Latinoamérica.

2.8 Validez Interna y Externa.

2.8.1 Validez interna

Segun Bolanche Pérez, la validez interna en una investigacién documental se

refiere al grado en el que el estudio de caso en que la investigacién es objetiva, es

decir; refleja y explica la verdadera situacion analizada por los criterios que se

pone en el estudio de caso. Por lo cual a través de la lectura critica se obtendran

resultados para la validez del estudio. Por tanto, se realizara el flujograma de

PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses)

para hacer constar la validez y veracidad de la documentacion obtenida teniendo

en cuenta los criterios de inclusion de la investigacion.
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IDENTIFICACIO

(a)SCIELO
(N=5)

FILTRADO

ELEGIBILIDA

INCLUIDOS

DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA

(c)GOOGLE
ACADEMICO
(N=18)

(f) BIBLIOTECA
VIRTUAL EN
SALUD (N= 4)

Total, de articulos
encontrados
(N=17)

A4

Articulos duplicados
(N=2)

\ 4

Total, de articulos
seleccionados (N=9)

!

Acrticulos de texto
evaluados por elegibilidad
(N=9)

Acrticulos de texto
incluidos para la
investigacion (N=9)

Articulos excluidos por
lectura critica y poca
evidencia con el estudio
(N=4)

Articulos excluidos por no
cumplir los criterios de
inclusion (N=4)




2.8.2 Validez Externa

Esta validez se refiere se refiere a la magnitud en que los resultados del estudio pueden

aplicarse a otros individuos o escenarios. Por lo cual a los documentos a seleccionar se

aplicaran los criterios de inclusién en una tabla, tomando como ejemplo los criterios CASPe

del programa de Habilidades de Lectura Critica. Dichos criterios delimitaran la seleccion de

los documentos, articulos, tesis o revistas cientificas seleccionados.

Tabla 1: Criterios de validez

TITULO:

Criterios de seleccion (indicar con una X si se cumple con los siguientes criterios

CRITERIOS

SI

NO

NO SE

1. ¢el tema del documento tiene relacién con la tematica en estudios?

2. ¢el documento se encuentra en texto completo?

3. ¢el documento se encuentra en espafiol?

4 ;el documento se encuentra realizado en el periodo establecido
(2017-2021)

5. ¢Los documentos de estudios se realizaron en la region de

cobertura de la investigacion?

Se incluira los documentos que cumplan con los criterios

INCLUIDO

EXCLUIDO

Motivo de exclusion:
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2.9 bitacora de informacion

Motor de Responsable Fecha Estrategia Encontrados Seleccionados LINK
busqueda
Alexandra 20/08/2022 Factores maternos 31 articulos 2 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51028-48182019000501155
Marin and prematuros o
Biblioteca https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/02/1147106/272-11106153.pdf
Virtual  en 20/08/2022 Factores  fetales 93 articulos 2 https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/03/1053238/9-factores-fetales-asociados.pdf
Salud And prematuros .
(BVS) https://docs.bvsalud.org/biblioref/2020/11/1128244/32-11106267.pdf
Eduardo Ramos | 20/08/2022 Parto  Prematuro 84 articulos 3 https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51695-61412021000100002&lang=pt
AND
Factores de riesgo http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51028-48182019000501155&lang=pt
iel http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1727-897X2019000400505&lang=pt
Scielo 20/08/2022 Factores maternos | 12,100 articulos 2 http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v68n4/0120-0011-rfmun-68-04-556.pdf

AND prematurez . . ) } .
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=50048-
77322013000300003&Ing=es&nrm=iso&tIng=es

Google Kenia Sanchez 20/08/2022 FACTORES 24,000 articulos 4 https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/226/277
Académico MATERNOS

AND .

PREMATURO http://www.scielo.org.pe/pdf/rcmhnaaa/v14n3/2227-4731-rcmhnaaa-14-03-287.pdf
http://informatica.upla.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12848/986/T037_1042357
5_S.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/17704/Tasayco
%?20Ramos%2c%20Maria%20Marleni.pdf?sequence=1&isAllowed=y

20/08/2022 Factores de riesgo 8,000 articulos 3 http://tesis.unap.edu.pe/bitstream/handle/UNAP/11085/Paredes_Bedoya_Magaly

AND prematuros _Mayumi.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://alerta.salud.gob.sv/factores-de-riesgo-relacionados-con-parto-prematuro-en-el-salvador/
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789
12874/ TESIS%20Gonzales%20Jasm%C3%ADN%20-
%20Mor%C3%B3n%20Luz.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Kenia Sanchez 20/08/2022 Factores asociados 5,000 1 https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/26958

AND Recién
Nacido AND
prematuro



http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2021/
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1695-61412021000100002&lang=pt
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182019000501155&lang=pt
http://www.scielo.org.co/pdf/rfmun/v68n4/0120-0011-rfmun-68-04-556.pdf
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0048-77322013000300003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
http://ve.scielo.org/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S0048-77322013000300003&lng=es&nrm=iso&tlng=es
https://dspace.unitru.edu.pe/bitstream/handle/UNITRU/17704/Tasayco
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789
https://ri.ues.edu.sv/id/eprint/26958
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2.10 Matriz de analisis de Contenido.

CARACTERISTICAS

. AUTOR/ TIPO DE CRITERIOS TECNICASE COMENTARIOS
TITULO AUTORES OBJETIVO DE i LA DE INSTRUMENT RESULTADOS
INVESTIGACION MUESTRA INCLUSION oS
Factores de riesgo | Frankches | Determinar | Estudio analitico, | Se estudiaron 180 | Gestantes La técnica | La edad materna promedio fue | El  articulo fue
maternos asociados a | ca N. | los factores | observacional, gestantes de 10 -19 | adolescentes utilizada para esta | 17.49 afios, el 71.7% de gestantes | seleccionado debido
parto prematuro en | Murguia- de riesgo | retrospectivo, de | afos, divididas en 60 | con factores | investigacion es la | estuvieron en la etapa | a su calidad y su
gestantes Ricalde maternos tipo casos y | casos y 120 | de riesgo | recoleccién de | adolescencia tardia (17 —19 afios). | gran aporte
adolescentes Sonia que controles. controles, atendidas | maternos datos  haciendo | Segun el analisis multivariado, las | cientifico ya que
atendidas en el | Indacochea- | predispone en el Hospital | asociados uso del libro de | variables: anemia (OR: 2,074; IC | cumple con los
Hospital ~ Nacional | Cacéda n a parto Nacional Dos de | parto registro de | 95%= 1,075 -4,001; p= 0,030), | criterios de
Dos de Mayo afio | Juan Carlos | prematuro mayo prematuro obstetricia  para | infeccion del tracto urinario | inclusion:
2018 al 2019, Lima — | Ezequiel en ubicar los casos y | (OR: 3,863; IC 95%= 1,508 - | e Factores
Per Roque gestantes controles y ficha | 9,896; p= 0,005) y preeclampsia maternos
Quezada adolescent de recoleccién de | (OR: 3,714; IC 95%=1,122 - asociados a parto
es datos tabulando la | 12,301; p= 0,032), se asociaron prematuro
atendidas informacion  en | conun mayor riesgo de parto | e Cumple con los
en el Excel, presentado | prematuro; mientras que no se criterios de ética.
Hospital los datos en tablas | encontro asociacion | e Periodo del
Nacional estadisticas  con | estadisticamente significativa articulo 2021
Dos de porcentajes y su | con la infeccion vaginal (OR:
Mayo, respectivo 2,111; IC 95%= 0,651 -6,850; p=
durante el analisis. 0,205) y ruptura prematura de
periodo membranas (OR: 1,267; IC 95%=
2018 - 0,609 -2,633; p=0,526).
2019.
“anemia en gestantes | Jazmin Determinar Estudio de tipo no | La poblacion de estudio | Madres con | Para el presente | EI 80% de las gestantes tuvieron | Se  retoma la
del tercer trimestre | Milagros que la | experimental estuvo conformada por | anemia en el | estudio se utiliz6 | edad menor o igual a 19 afios, el | informacién  que
como factor de riesgo | Gonzales anemia en | cuantitativa las historias clinicas de | tercer la técnica de | 76,4% fueron de situacion | contiene el articulo
para parto prematuro | Picon Luz | gestantes del | analitica de | gestantes que | trimestre revision sentimental conviviente, el 93,2% | cientifico debido a
en el hospital maria | Milagros tercer diferencia de | presentaron parto | como factor | documental que | se dedicaba asu casa, el 80,8% de | la relacion con la
auxiliadora, en el | Mordn trimestre es | grupos, prematuro siendo un | de parto | fue la historia | las gestantes tuvieron educaciéon | tematica de
periodo de abril a | Guevara un factor de | retrospectivo total de 705. Tipo de | prematuro clinica. Ademés, | secundaria, el 44% proviene de la | investigacion, ya
setiembre, 2018” riesgo para | transversal. muestreo no se realizd un | costa, el 73% de gestantes | que involucra un
parto probabilistico por instrumento el | tuvieron anemia leve, el 21% de | factor de riesgo
prematuro conveniencia 'y la cual se | gestantes tuvieron anemia modera | materno que es
en el muestra estuvo implementd a la | yel 6% tuvieron anemiasevera, se | frecuente en las
Hospital conformada por 250 poblacion el cual | encontrd asociacion estadistica | gestantes como lo es
Maria historias clinicas. fue validado por | entre ambas variables la anemia, lo cual
Auxiliadora, juicio de expertos, predispone un
en el periodo estructura en 3 nacimiento
de abril a partes: prematuro.




setiembre,
2018.

caracteristica
demografica,
anemia en
gestantes en el
tercer trimestre y
datos del parto.

Factores de riesgo | Larisa Caracterizar | Estudio transversal | La poblacion en estudio | Madres Para este estudio | El 9,5 % de los partos atendidos | De acuerdo con los
relacionados con | Chavarria los factores | analitico se conforma por 44,891 | atendidas en | se emplea un | fueron prematuros. El analisis de | criterios
parto prematuro en El de riesgo salvadorefias gestantes, | el sistema de | formulario riesgo a través del calculo de | establecidos se
Salvador. relacionados que recibieron atencién | salud publico | utilizado para la | razones de prevalencia mostré que | escoge el articulo
con el parto del parto en el sistema | que presentan | recoleccién de la | las mujeres con embarazo multiple | cientifico debido a
prematuro publico de salud factores de | informacién presentan 14 veces mayor | su porte cientifico,
en El riesgo para la | perinatal, consiste | probabilidad de presentar un parto | principios éticos de
Salvador. prematuridad. | en la obtencién de | prematuro. El parto prematuro fue | no  maleficencia,
datos a partir de | 4,7 veces mas frecuente en las | confidencialidad y
las etapas de | mujeres con antecedentes clinicos | beneficencia.
confirmacién del | de diabetes mellitus y 2,4, con el | Ademas de ser uno
embarazo, antecedente  de  hipertension | de los  pocos
inscripcion en | arterial. articulos del pais El
control  prenatal, Salvador, que habla
consultas de los factores de
antenatales, riesgo  para la
procedimiento prematuridad
obstétrico enfocado en la
by correspondiente y atencion de salud
el egreso puUblica.
hospitalario de la
madre y el recién
nacido. La
tabulacion de
datos se realiza en
Microsoft Excel
Factores  maternos | Carlos  J. | Identificar un estudio de tipo | 2000 recién nacidos | Mujeres Se realiza la | Se demostr6 Resultados: que el | Dicho articulo fe
asociados a | Toro- los factores | caso-control vivos de un hospital | gestantes recoleccion de | numero de controles prenatales | seleccionado para la
prematuridad en | Huamanchu | maternos retrospectivo publico de Trujillo, atendidas en | datos en donde se | menor a cuatro durante la | revision
gestantes de un | mo, Joshuan | asociados a el hospital de | analizaron los | gestacion estda asociado a | bibliografica debido
hospital publico de | J. Barboza, | prematurida publico  de | registros clinicos | prematuridad (OR 2,65; 1C95%: | a que aborda de
Trujillo, Peru Liseth d. Trujillo, Perd | de recién nacido, | 2,21-3,18). Por otro lado, la | manera amplia los
Pinedo- con factores | nacidos en el | ausencia de una infeccion del | factores de riesgo
Castillo maternos hospital de | tracto urinario (OR 0,73; 1C95%: | paralos nacimientos
asociados a | Trujillo para | 0,56-0,95), esta asociado a menor | prematuros  desde
prematuridad | determinar las | riesgo de prematuridad. una perspectiva

caracteristicas

epidemioldgicas y
prenatales y
materna atribuidas

multifactorial

tomando en cuenta
él cuenta en grado
de escolaridad hasta
el nimero  de
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al  riesgo de
prematuridad.

asistencia de
controles prenatales
que asistente las
gestantes la cual nos
permite tener una
amplia vision de
como estos aspectos
indicen en el
aparecimiento de la
prematurez

Factores obstétricos | Leonardo Analizar las | Estudio transversal 151 nacidos con edad | Embarazadas | se utilizd un | La gemelaridad (14,6%) fue la | Se retoma este
asociados con el | Bigolin variables gestacional de 32 a 36 | que  fueron | instrumento caracteristica mas frecuente entre | articulo ya que
nacimiento de bebés | Jantsch! obstétricas semanas y 6 dias de | atendidas en | especifico, los tardios, en comparacién con el | muestra las
prematuros Raphael asociadas gestacion, definidos por | el en el | construido para | grupo de moderados (p = 0,019). | variables obstétricas
moderados y tardios Teixeira con el el Capurro de la | Centro este  fin, que | Los otros factores no mostraron | asociadas al
Canto? nacimiento evaluacion en las | Obstétrico de | contenfa las | diferencias significativas. El | nacimiento de
Amanda de bebés primeras horas de vida, | un  Hospital | variables mayor nimero de  partos | prematuros
Martins de | prematuros que nacieron en el | Universitario | obstétricas prematuros anteriores tiene una | moderados y
Melo3 moderados y hospital de estudio y | en el Sur de | recogidas en los | correlaciéon significativa con la | tardios. Cabe
Isadora tardios  en que vivian en el | Brasil registros médicos | menor edad gestacional al nacer | destacar que cada
Rinaldo una ciudad municipio de Santa del parto y del | (IC=-0.522, p=0.008). razén para el parto
Scaburi2 de la region Maria/RS en el bebé: Embarazos prematuro ylo
Eduardo sur de Brasil. momento  del alta Aborto  anterior, embarazo de riesgo
Nascimento hospitalaria, Edad materna, fue analizada
Correa de participaron en el Embarazo de individualmente
Andrade4 estudio. Riesgo o no entre los grupos
Eliane Motivo del estudiados, ya que
Tatsch Embarazo de podrian  presentar
Nevesb riesgo  Cuidado mas de una razon
prenatal Razén de para el parto
nacimiento prematuro o]
prematuro. embarazo de riesgo.
Diaz- identificar estudio de casos y | poblacién homogénea | La poblacion | Se utiliz6 un | en el grupo de casos se encontré | Este articulo se
Factores fetales | Granda R, | los factores | controles, con | de neonatos menores de | estuvo formulario 75,0% prematuros tardios y en el | retoma ya que es de
asociados a la | Diaz- fetales contrastacion doble | una semana de vida | constituida semiestructurado. | grupo control 62,5% nacidos a | los pocos que habla
prematuridad Granda L. asociados a nacidos en el Hospital | por nifios y | La informacién, | término completos. La | exclusivamente de
la Vicente Corral de | nifias segin el tipo de | prematuridad se asocid6 con: | los factores fetales
prematurida Cuenca-Ecuador menores de | variable, se obtuvo | gemelaridad OR=7,36; IC | que se asocian con
d en el una semana | por entrevista a la | 95%=2,61-20,74; p=0,000. | la prematurez.
Hospital de vida, | madre, Antecedente de hermano nacido | Cumpliendo con los
Vicente nacidos en el | observacion 0 | pretérmino OR=2,96; IC | criterios de
Corral  de Hospital revision de la | 95%=1,61-5,44; p=0,000. Peso de | inclusion.
Cuenca- Vicente historia  clinica | nacimiento menor al percentil 10
Ecuador Corral de | materna. OR=1,66; IC 95%=1,01-2,75;
Cuenca- p=0,048.

Ecuador




Factores asociados a | Dra. Rosa | Determinar cuantitativa, Expedientes de madres | Gestantes que | Para la obtencién | La evidencia de estudios que las | Se retoma dicho
Prematurez de recién | Mirian los factores | descriptivo que verificaron parto | dieron a luz | de la informacién | madres con bajo nivel de | estudio por el alto
nacidos menores de | Arévalo asociados a | transversal, prematuro y los | nifios y recolecciéon de | escolaridad son las que tienen | aporte de
2000 gramos en el | Aleman Dr. | Prematurez expedientes de recién | prematuros datos se solicitd la | menos posibilidades de acceso a | informacién veraz y
municipio de | Oscar de recién nacidos prematuros | menores de | autorizacion a la | un buen control prenatal y | cientifica; también
Cojutepeque, Armando nacidos menores de 2000 | 2000gr en el | Direccion pronostico desfavorable para una | porque es uno de los
Azlcar menores de gramos, nacidos en el | municipio de | Regional de Salud | adecuada evolucion del parto pocos estudios
Gomez 2000 gramos municipio de | Cojutepeque Paracentral, realizados en El
en el Cojutepeque durante el obtenida la Salvador que toma
Municipio periodo  comprendido autorizacion  se en cuenta factores
de del 1 de enero de 2015 coordind con el de riesgo no solo
Cojutepeque al 31 de diciembre 2019. médico materno y fetales si
, responsable  del no también factores
Programa sociales y
Atencion a la demograficos y
nifiez, para la demuestra como se
revision de las vinculan con los
fuentes de partos prematuros.
informacién  del
presente estudio
Registros de
pacientes en el
% Sistema Unico de
Informacién  en
Salud de El
Salvador (SUIS).
Sistema de
Morbimortalidad
(SIMMOW),
Expedientes
clinicos de las
madres 'y los
recién nacidos
prematuros
menores de 2000
gramos
Factores de riesgo | Gloria del | Identificar Descriptivo y de | todas las pacientes que | Prematuros se revisaron 158 | al evaluar los resultados obtenidos | Se incluye este
biopsicosociales Carmen factores de | corte transversal, verifiquen parto | nacidos vivos | expedientes, se pudo observar que existen | articulo en base al
maternas y | Paniagua riesgo pretérmino  en el | en el hospital | excluyendo 18 por | muchos factores psicosociales que | estudio que
complicaciones Cristales biopsicosoci hospital nacional de la | de la mujer y | no cumplir conlos | contribuyen a presentar un parto | involucra factores
perinatales asociados ales materno mujer mujeres con | criterios de | pre termino, como lo es laedad de | de riesgo
a parto pretérmino en y Edad inclusion, de los | la paciente, estado civil, presencia | biopsicosociales
hospital nacional de complicacio gestacional cuales se llenaron | o antecedentes de procesos | maternas como los
la mujer de junio- nes mayor a las | los instrumentos | infecciosos, lo que conlleva a | extremos de la vida,
diciembre 2018 asociadas a 27 semanas | de  recoleccién, | incrementar los partos prematuros | la escolaridad,

parto

posteriormente se

y complicaciones principalmente

antecedentes de




oy

pretérmino hasta 36 | procesaron los | en el neonato como lo son sepsis, | parto prematuro
en hospital semanas. datos en Excel. SDR, hasta la muerte. Que afecta | previo,
nacional de mas al neonato que a la madre. enfermedades
la mujer de crénicas entre otros,
junio- y algunas de las
diciembre complicaciones en
2018. los recién nacido
pretérmino que
fueron atendido en
el hospital de tercer
nivel de El Salvador
las cuales pueden
ser hipoxia, Test
APGAR bajo e
incluso  necesitar
reanimacion
neonatal.
Factores de riesgo | Magaly determinar un estudio analitico | Un total de 2151 partos | partos La recolecciéon de | Numerosos  factores  fueron | Se  retomo el
materno asociados a | Mayumi la existencia | retrospectivo de | se dieron durante el | atendidos en | datos se realiz6 | asociados a parto pretérmino | articulo para la
parto prematuro en el | Paredes de factores | casosy controles periodo de estudio en el | el servicio de | mediante la | incluyendo embarazo multiple | investigacion
hospital regional | Bedoya de  riesgo hospital regional | Ginecobstetri | busqueda de | (OR=2,0901C95%1,780-2,453; | debido a que
“Manuel Nufiez maternos Manuel Nufiez Butron, | cia en el | historias clinicas | p: 0,007), enfermedad | muestra la
Butrén”- puno, enero asociados de estos la muestra fue | Hospital almacenadas en | hipertensiva del embarazo | existencia de la
— diciembre 2018 con el parto de 85 casos y 85 | Regional archivos de | (OR=5,630 IC 95% 2,490 - | relacion de los
prematuro controles. “Manuel admisién, previa | 12,730; p: 0,000), infeccién del | factores de riesgo
en el Nufez autorizacioén porel | tracto urinario (OR=2,821 IC 95% | maternos con el
Hospital Butrén” en el | jefe de estadistica | 1,038 - 7,669; p: 0,036), | parto prematuro
Regional periodo enero | Para la | hemorragia anteparto (OR=4,914 | dentro de los cuales
“Manuel a diciembre | recoleccion de | 1C 95% 1,029 - 23,468; p: 0,029), | destacan los
Nufiez del 2018, que | datos se utilizd | ruptura prematura de membranas | embarazos
Butrén” fue de 2151, | una ficha. Los | (OR=2,803 IC 95% 1,276 6,156; | multiples, las
Puno. se calcul6 un | datos recolectados | p: 0,009). Se concluye que los | hemorragias
tamafio  de | fueron procesados | factores de riesgo para parto | anteparto,
muestrade 85 | en el programa | prematuro identificados en este | infecciones del
casos y 85 | SPSS Statistics 25 | estudio fueron: embarazo | tracto urinario, entre
controles. y Excel 2013 mdltiple, enfermedad hipertensiva | otros. Por lo tanto,
del embarazo, infeccion del tracto | tiene aporte
urinario, hemorragia anteparto y | cientifico
ruptura prematura de membranas. | relacionado a la
temética en estudio
Riesgos ~ maternos | Alexis determinar Tipo de estudio | se utilizaron libros de | Se utiliza | Se realiza wuna | Los hijos de madres con héabitos | Se incluye este
asociados a la | Montero los factores | revisién texto especificos de | documentos revision toxicos, el embarazo en la | articulo por su alta
prematuridad Aguilera. | | maternos de | bibliografica Medicina y se realiz6 la | obtenido de | bibliografica de | adolescencia, las enfermedades | relevancia
Rafael riesgo  de recopilacion de | buscadores documentos maternas asociadas al embarazo | cientifica, debido a
Ferrer neonatos articulos de Internet a | confiables, y | obtenido en | (anemia, hipertension arterial, | que un articulo de
Montoya. prematuros través de buscadores | que  dichos | servidores como: | infeccion cervicovaginal), | cuba el cual expone
Damaris que tuvieron como articulos Servicio de la | embarazos miultiples, abortos | ciertos factores
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Paz Delfin.
Maria Pérez
Dajaruch. |
Esp. Yenia
Diaz
Fonseca.

un parto
antes de las
37 semanas.

LILACS, MEDLINE
con la asistencia del
buscador especifico
PUBMED,
IMBIOMED, La
Biblioteca  Cochrane,
SciELO.

involucren los
factores
maternos
asociados a la
prematurez

Editorial Elsevier.
Secretaria, e
Ciencia y Técnica
de la Nacion,
LILACS,
MEDLINE con la
asistencia del
buscador
especifico
PUBMED,
IMBIOMED, La
Biblioteca
Cochrane,
SciELO.

previos e infeccion del tracto
urinario, tienen mas
probabilidades del nacimiento
antes del término de la gestacion;
y constituyeron factores maternos
de riesgo de  nacimientos
prematuros.

maternos asociado a
la prematures como
lo son edad materna,
paridad, nivel de
escolaridad, nivel
socioeconémico
habitos téxicos vy
enfermedades
maternas.
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N° | Nombre  del FACTORES DE RIESGO MATERNOS
articulo Edad Preeclampsia Diabetes Ruptura Infeccion Anemia Infecciones Nivel Nivel Inasistencia Habitos
materna mellitus prematura del Tracto vaginales educativo econémico a controles téxicos
de urinario. prenatales
membrana
1 Factores de | La edad | las prematura de | las en cuanto a las | las
riesgo maternos | materna adolescentes membranas adolescentes | adolescentes que | adolescentes
asociados a | promedio fue | que si tuvieron que si | si tuvieron parto | que si
parto prematuro | 17.49 tuvieron 1,267 veces | tuvieron prematuro, el | tuvieron
en gestantes | afios0,032), preeclampsia mas riesgo de | infeccién de | 58,3%, tuvo | vaginosis
adolescentes tuvieron tener  parto | tracto anemia. bacteriana
atendidas en el 3,538 veces prematuro. urinario tuvieron
Hospital mas riesgo de tuvieron 2,111  veces
Nacional Dos de tener  parto 3,411 veces mas riesgo de
Mayo afio 2018 prematuro més riesgo tener  parto
al 2019, Lima — de tener prematuro.
Perd parto
prematuro
2 “anemia en | las gestantes el 73%  de se encontrd | En cuanto a la
gestantes  del | con anemia el gestantes que el | ocupacion  de
tercer trimestre | 80% tuvieron tuvieron anemia 51.2% las gestantes se
como factor de | edad menor o leve, el 21% de tuvieron observa que el
riesgo para | igual a 19 afios gestantes estudios de | 93,2% se dedica
parto prematuro |y el 20% tuvieron anemia nivel a trabajo
en el hospital | tuvieron edad modera y el 6% secundaria, | domestico
maria mayor a 19 tuvieron anemia el 224%
auxiliadora, en | afios, severa. tuvieron
el periodo de educacion
abril a primaria
setiembre,
2018~
3 Factores de | Las 44 891 | Ademds, se el 16% La infeccion En cuanto a El  58,7%
riesgo mujeres  que | identificaron (67) tenian de vias la asistieron de
relacionados recibieron antecedentes antecedente urinarias al escolaridad, manera
con parto | atencion del | de de diabetes. momento el 533% adecuada al
prematuro en El | parto en el | morbilidad, del parto se (2 267) control
Salvador. sistema siendo las mas presentd en estudio prenatal
publico de | frecuente la el 7 % (298) hasta la
salud se | eclampsia de las secundaria
encontraban 08%) y la mujeres que 0 un grado
entre los 10 y | hipertension concluyeron mayor y el
52 afios 46,7 %
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arterial con un parto (1 985)
(0,7 %). prematuro hasta  un
nivel de
primaria o
menor.
Factores La rotura | la infeccion se  observa
maternos prematura de | del tracto Se reconoce que | que el
asociados a membranas urinario el bajo nivel | nmero de
prematuridad en por infeccion | durante la socioeconémico | controles
gestantes de un ulterior  del | gestacion se es un factor de | prenatales
hospital pablico tracto asocia parto parto menor a
de Trujillo, Pert urinario  es | prematuro prematuro. cuatro
responsable durante la
de un tercio gestacion,
de los esta asociado
nacimientos a
prematuros, prematuridad
Factores la edad | La La rotura Alrededor
obstétricos materna  se | preeclampsia, prematura de del 65% de
asociados con el | considera un | como factor membranas las  mujeres
nacimiento de | factor de | aislado, es fue la embarazadas
bebés riesgo notable | una de las principal habian
prematuros ya que las | principales causa de tenido
moderados y | madres causas de prematuridad consultas
tardios mayores de 35 | morbilidad y en este prenatales
afios  tienen | mortalidad en estudio y adecuadas lo
1,3 veces més | partos prevalente en cual indica
probabilidades | prematuros, el 32,5% de que un 35%
de desarrollar los no asiste a
un embarazo nacimientos sus controles
de riesgo y prenatales.
desencadenar
un parto
prematuro.
Factores Los mas altos | La El 8% | la se Hay suficiente | Las es evidente | el 75% son | La evidencia
asociados a | porcentajes de | preeclampsia | presento colonizacion encontraron | evidencia que | infecciones que el | amas de casa, | de estudios
Prematurez de | prematuros se | y/o Eclampsia | diabetes de bacterias | un 79% de | muestra que la | vaginales con | mayor 11% son | que las
recién nacidos | encontraron juegan un | mellitus de las | infecciones anemia por | el 49% se | porcentaje estudiantes, 8% | madres con
menores de | en las madres | papel membranas bucales, deficiencia ~ de | perfila como | de empleadasy 7% | bajo nivel de
2000 gramos en | por debajo de | importante en es un factor | seguidas de | hierro en la | la tercera | embarazos son escolaridad
20 afios (29%) | el desarrollo determinante | las embarazada causa de | prematuros | comerciantes, son las que
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el municipio de | y arriba de 35 | de parto en RPM | infecciones aumenta el riesgo | proceso se presentd | es decir que un | tienen menos
Cojutepeque, afios (28%) prematuro Un representando | de vias | de  nacimientos | infeccioso en aquellas | 86% no reciben | posibilidades
20% de el 11% urinarias e | prematurosy bajo | que madres con | remuneracion de acceso a
pacientes infecciones peso al nacer, en | predispone a | nivel un buen
presento vaginales este estudio la | embarazo secundario control
antecedentes Anemia se | prematuro, de prenatal y
de presentd en el educacion pronostico
Preeclampsia 39% de las (47%) desfavorable
ylo madres, seguido del para una
Eclampsia; primario adecuada
siendo la mas (45%). evolucion
frecuente la del parto
Preeclampsia
con el 17%.
Factores de | Deltotal de las 64 pacientes | el 47% de 82 pacientes | Un grado | el 62% de | los controles | El tabaquismo
riesgo pacientes con si presentaron | las pacientes presentaron bajo de | nuestras prenatales el | y el alcohol
biopsicosociales | partos ruptura  de | presentaron infecciones escolaridad | pacientes 67% llevan | aunque no se
maternas y | prematuros, el membrana el | durante el durante el | se provienen del | controles presentaron en
complicaciones | 44% de estas cual se | trabajo de embarazo las | identifico area rural y el | incompletos, | su  mayoria
perinatales se encuentran considera uno | parto alguna mas como 97% de estas son de datos
asociados a | entre 20 y 34 de los | infeccion, importantes riesgo para | son ama de casa significativos.
parto afios, pero principales dentro  de infecciones parto
pretérmino en | podemos factores para | estas la mas vaginales y | pretérmino
hospital observar que que se de un | frecuente de vias
nacional de la | los extremos parto 41% urinarias
mujer de junio- | de la vida prematuro infeccion de
diciembre 2018 | tanto vias
adolescentes urinarias.
como
pacientes con
edad de 35
afios ocupa el
56%.
Factores de | seobservéque | la Respecto a la | La infeccion
riesgo materno | para el grupo | preeclampsia ruptura del tracto
asociados a | de parto | como factor prematura de | urinario en
parto prematuro | pretérmino la | de exposicion membranas el grupo de
en el hospital | edad materna | tuvo una como factor | parto
regional menor a 19 | fuerte de riesgo para | pretérmino
“Manuel Nufez | afios fue de 16, | asociacion el grupo de | representd
Butrén”- puno, con parto un 18%
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enero -
diciembre 2018

lo que hace un
19%

prematuridad
(p<0,01) y que
las madres
con
preeclampsia
tienen 5,25
veces mas
probabilidad
de tener
recién nacidos
prematuros

pretérmino
fue de 29%,
con un valor
absoluto  de
25

Riesgos
maternos
asociados a la
prematuridad

a edad
materna
inferior a los
18 afios
incrementa los
riesgos de la
salud en la
madre 'y el
nifio

El 33 % de los
nacimientos
pretérmino
estan
asociados a
rotura
prematura de
membranas.

Las anemias
nutricionales son
las mas

frecuentes en el
embarazo, entre
ellas la
ferropénica
representa
aproximadamente
el 75 %

studios
realizados
han
demostrado
que la
vaginosis
bacteriana,
las
infecciones
comunes del
tracto
reproductor y
la respuesta
inflamatoria
que estas
desencadenan
se  asocian
con parto
pretérmino

Las madres
fumadoras

tienen dos
veces mas
probabilidades
de tener un
recién nacido
pretérmino 'y
bajo peso.




2.10 Consideraciones éticas: declaracion de conflicto de interés

Para la realizacion de la investigacion del estudio no se obtendrd patrocinio de ninguna
entidad gubernamental y no gubernamental por lo tanto, se declara que no se tiene ningdn
conflicto de interés ya que no se perjudicara ni se dafiara la salud fisica, mental y social de
los implicados, no se obtendran beneficios econdmicos debido a que la investigacion sera
autofinanciada por el equipo investigador ,manteniendo el principal objetivo trazado al inicio
como lo es el aporte cientifico y académico, para proporcionar conocimiento sobre los
factores de riesgo maternos presente en los recién nacidos prematuros y el beneficio en

comun de la sociedad en cuanto al crecimiento del conocimiento que con lleva dicha temética
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CAPITULO 111
RESULTADOS

La Prematurez sigue siendo una de las principales causas de mortalidad en los recién nacidos,
asi como tambien es una de las causantes de déficit en el desarrollo de los nifios los cual tiene
un impacto negativo en la vida cotidiana de estos. Dentro de la revision bibliogréfica se
encontraron 17 articulos que se escogieron en la basqueda y fueron analizados por el equipo
investigador, se seleccionaron 9 articulos en los cuales se observaron los criterios de
inclusion entre ellos el periodo de tiempo, la region, el idioma espafiol y texto completo,

necesarios para el desarrollo de la investigacion.

Para la base cientifica de la revision bibliografica de tipo sistematica narrativa se
seleccionaron en cuanto a los factores maternos asociados a la prematuridad se seleccionan

diversos estudios los cuales reflejan diversos resultados, los que se detallan a continuacion.

Por lo cual al realizar la revision bibliografica autores como Jazmin Milagros Gonzales Picon
Luz Milagros Mordén Guevara (2018) Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, el
80% de las gestantes tuvieron edad menor o igual a 19 afios y el 20% tuvieron edad mayor a
19 afos. Por otro lado, el promedio de la edad gestacional fue de 36,7 semanas y

encontrandose un rango de 26 a 36 semanas de gestacion.

De igual forma el estudio de Larisa Chavarria (2019) las principales caracteristicas
demogréaficas de las mujeres con parto prematuro muestran que el rango de edad en que se
presentaron los embarazos fue de 17 a 49 afos. La edad gestacional promedio al momento
del parto prematuro fue de 34 semanas (desviacién estandar, DE= 2.9). El 78.1% (3322) de
partos prematuros fueron mujeres adultas y el 21.9% (930) corresponden a adolescentes. Por
otra parte, el 30.5% (1295) de embarazos prematuros se encuentra en personas menores de

19 afios y mayores de 35.

Ademas de mencionar que los antecedentes personales de morbilidad se presentaron
en el 2.9% (124) de mujeres con parto prematuro. En el 1.6% (68) de las embarazadas se
registro el antecedente de hipertension arterial. El antecedente de preeclampsia se identifico
en 1.6% (69); la eclampsia como antecedente en 0.2% (7). Por
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otro lado, el 1.6% (67) tenia antecedente de diabetes. La cardiopatia como antecedente se
registrd en 0.2% (8). EI 0.1% (3) tenia antecedente de nefropatia y otro porcentaje igual de

tuberculosis. El VIH se registré en 1 casos.

Por su parte Alexis Montero Aguilera, Rafael Ferrer Montoya, Damaris Paz Delfin. Maria
Pérez Dajaruch. Esp. y Kenia Diaz Fonseca. (2019) La hipertension arterial esta relacionada
con el bajo peso al nacer, probablemente causado por la disminucion del flujo sanguineo
placentario que puede afectar el crecimiento fetal. En la enfermedad hipertensiva del
embarazo existe un incremento de la agregacion plaquetaria y depoésito de fibrina, como
resultado del desequilibrio que existe entre el tromboxano y la prostaciclina, lo que favorece

la formacidn de trombo placentario disminuyendo el aporte de oxigeno y nutrientes al feto.

De acuerdo con Magaly Mayumi Paredes Bedoya, Médico Cirujano (2019) la enfermedad
hipertensiva del embarazo se observa que un 40% de las madres del grupo de parto
pretérmino la presentaron, con un valor absoluto de 34, sin embargo, en el grupo de parto a

término solo representd un 11%.

Con relacion a las infecciones del tracto urinario en el grupo de parto pretérmino represento
un 18%, con valor absoluto de 15, siendo estas cifras un poco mas del doble respecto al grupo

de parto a término, las cuales fueron de un 7%.

Sin embargo, a la ruptura prematura de membranas como factor de riesgo para el grupo de
parto pretérmino fue de 29%, en cambio en el grupo de parto no prematuro se observé un
13%,

De la misma manera para Dr. Gloria del Carmen Paniagua Cristales, Especialista en
Ginecologia y obstetricia (2019) Los factores de riesgo encontrados con asociacién son
similares a los reportados en investigaciones nacionales e internacionales, es decir, hablamos
de las Infecciones de vias urinarias, la cervicovaginitis, la ruptura prematura de membranas,
la preclamsia, el oligohidramnios, la placenta previa, el antecedente de parto prematuro, la

edad y el control prenatal deficiente.

La ruptura prematura de membranas es la patologia méas asociada a parto pretérmino y a

complicaciones neonatales, sobre todo cuando hay complicaciones infecciosas que
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desencadenan corioamnionitis y septicemia neonatal. En otros estudios la RPM se encuentra
en el 30% de las pacientes, en el estudio presente en un 46%. En cuanto al componente
infeccioso, las infecciones de vias urinarias, infeccién cérvico vaginal, ruptura prematura de
membranas, son las infecciones que desencadenan la fisiopatologia del parto prematuro.
Estos factores son de dificil deteccion por parte de las pacientes ya que en muchos casos son
asintomaticos y si a esto se acompafia un control prenatal inadecuado el diagnéstico es tardio.

Revisando los controles prenatales el 67% llevan controles incompletos, lo cual
relaciondndolo con las gréficas anteriores podemos observar que la mayoria viven en zonas

rurales, bajo nivel académico y no tienen un apoyo para poder acudir a sus controles.

Segun Carlos J. Toro-Huamanchumo, Joshuan J. Barboza, Liseth Pinedo-Castillo (2021) Los
procesos infecciosos e inflamatorios estan relacionados con un peor prondstico en el trabajo
de parto prematuro, aumentando el fracaso de la terapia tocolitica, lo que lleva a mayores
tasas de parto dentro de las 48 horas. Nuestro estudio encontrd que el no tener una infeccion
del tracto urinario, se asocia con menor riesgo de parto prematuro. Con una perspectiva
coherente a nuestro hallazgo, un estudio encontr6 que la infeccidn del tracto urinario durante
la gestacién se asocia parto prematuro, La presencia de una infeccién urinaria durante el
embarazo aumenta las respuestas inflamatorias en los tejidos maternos y fetales, un proceso

intimamente asociado con un elevado riesgo materno y neonatal.

Al mismo tiempo el estudio de Leonardo Bigolin Jantsch® Raphael Teixeira Canto , Amanda
Martins de Melo , Isadora Rinaldo Scaburi y Eduardo Nascimento Correa de Andrade4
Eliane Tatsch Neves5 (2021) Las principales complicaciones obstétricas asociadas con un
mayor riesgo de partos prematuros, independientemente de la edad gestacional de
nacimiento, implican rotura prematura de las membranas, enfermedad hipertensa especifica

gestacional, oligohidramnios e infecciones del tracto urinario(7,14) .

Por lo tanto, estos datos son consistentes con este estudio, ya que el SHEG y la Rotura
Prematura de Membranas/TPP representaron mas del 55% de las razones de los partos
prematuros en la poblacion de moderados y tardios, lo que corrobora la poblacién de

nacimientos, independientemente de si eran Moderados o Tardios. En comparacion con la
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misma poblacion de prematuros - moderados y tardios - otros autores estan de acuerdo con
los hallazgos, y destacan la rotura prematura de membranas el SHEG y el Trabajo de Parto
Prematuro, como las principales razones que llevaron al nacimiento temprano. La rotura
prematura de membranas fue la principal causa de prematuridad en este estudio y prevalente
en el 32,5% de los nacimientos. Un estudio brasilefio destaca que la rotura prematura de
membranas es un factor frecuente en los partos prematuros, especialmente en embarazos con
mas de 30 semanas de EG, que valida la razon principal para el parto prematuro de este

trabajo en una poblacidn de prematuros que no son extremos.

Para autores como Frankchesca Murguia y Sonia Indacochea- Caceda (2021) La edad
materna es uno de los principales factores maternos asociados a los nacimientos prematuros,
principalmente en la etapa de la adolescencia tardia la cual comprende desde los de los 17 a
19 afios. Dicho factor mostro una prevalencia del 71.7% durante esta etapa de la vida (ver
anexo 3). Al mismo tiempo en su estudio Frankchesca Murguia y Sonia Indacochea- Caceda,
mencionan que la poblacion de adolescentes gestante que tuvieron un parto prematuro
también presentaron anemia en un 58.3%, lo cual indica que las adolescentes que si tuvieron

anemia tuvieron 2,252 veces mas riesgo de tener parto prematuro.

La anemia durante la gestacion es favorecida por los cambios fisiolégicos que generan
hemodilucién por un mayor aumento del volumen plasmatico que el aumento de las células
sanguineas, siendo asi una de las complicaciones méas frecuentes durante el embarazo, aln
mas en los paises subdesarrollados como el nuestro, siendo la causa mas frecuente, la
deficiencia de hierro. A esta alteracion hematoldgica se le ha vinculado con diversas
complicaciones maternas y perinatales como la rotura prematura de membranas, aborto,
parto prematuro, bajo peso al nacer y oligohidramnios, por ello se considera importante
una adecuada nutricion y uso de suplementos de hierro durante la gestacion 12,13. En
este estudio demostrd ser un factor de riesgo estadisticamente significativo para el parto
prematuro, lo que se correlaciona con otros estudios, como el estudio de Alarcén Tarrillol17,
que encontré que la anemia es un factor de riesgo para parto prematuro en gestantes

adolescentes con un OR ( razon de probabilidad) de 8.38 estadisticamente significativo y
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el estudio de Alarcon C18, también encontr6 que habia 2 veces mas riesgo de tener un parto
prematuro si la gestante adolescente presentaba anemia.

En relacion con las adolescentes que tuvieron parto prematuro, principalmente el 75%, no
tuvo ruptura prematura de membranas, analizando el OR, este indica que las adolescentes

que si tuvieron preeclampsia tuvieron 3,538 veces mas riesgo de tener parto prematuro

Las adolescentes que si tuvieron vaginosis bacteriana tuvieron 2,111 veces mas riesgo de
tener parto prematuro, este indica que las adolescentes que si tuvieron infeccion de tracto

urinario tuvieron 3,411 veces mas riesgo de tener parto prematuro.

Para la Dra. Rosa Mirian Arévalo Aleman Dr. Oscar Armando AzlUcar Gomez (2021) es muy
importante identificar y tratar oportunamente los antecedentes patolégicos personales ya que
en un 35% presentaron antecedentes médicos, el 21% presento hipertension arterial, el 8%
diabetes mellitus, 3% asma bronquial y 3% colagenopatias (ver anexo 4). Existen otros
antecedentes médicos presentes en menores porcentajes en las madres de los prematuros, un
3% Gastritis cronica, 1.3% Zika, 1.3% Hipotiroidismo, 1.3% Lupus Eritematosos Sistémico,

1.3% Artritis reumatoidea y 1.3% Drogadiccion.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES.

Se deduce que los factores de riesgo maternos bioldgicos presenten en el recién nacido en la
region latinoamericana en los Gltimos cinco afios, son: principalmente la edad materna en los
extremos de la vida, de igual forma se presenta en un significativo porcentaje ciertas
alteraciones durante la gestacion dentro de las cuales destacan; la ruptura prematura de
membrana, la presencia de enfermedades como hipertension arterial o preeclampsia, diabetes
mellitus, infecciones vaginales. Estos influyen en los partos prematuros y se debe educar a
las gestantes ya que estas situaciones son prevenibles, es importante educar sobre como llevar
un embarazo saludable para asi poder minimizar la aparicion de factores que desencadenen
de manera mas acelerada el inicio de partos prematuros, y enfatizar la importancia de la
educacién y promocién de salud sexual y reproductiva sin dejar de lado la relevancia de la
educacion prenatal en cada etapa de la gestacion y asistencia a los controles de prenatales, ya
que desde el inicio estos son considerados de riesgo y con ello se puede llevar a tener un

embarazo de termino.

Se infiere que los factores maternos sociodemograficos como la inasistencia a sus controles
prenatales, situacion econdmica y el nivel educativo, todos estos factores mencionados
pueden ser prevenibles a través de intervenciones educativas sobre estilos de vida saludable,
importancia de los controles prenatales y planificacion familiar, la implementacion de visitas
domiciliares, e importancia de los tratamientos oportunos para las diversas patologias,
teniendo en cuenta estos factores se puede disminuir las tasas de neonatos prematuros y por
ende mejorar la calidad de vida de los recién nacidos debido a que se previenen las multiples
complicaciones causadas por la prematurez y se reduciria el indice de morbi-mortalidad en

los prematuros.
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CAPITULO V
DISCUSION.

Con base a los resultados obtenidos a través de la revision bibliogréafica, en relacion a los
factores de riesgo materno presente en el recién nacido prematuro, se encontré que a pesar
de ser un tema ya conocido, en la actualidad estos siguen siendo una problemaética debido al
gran impacto en la salud de los neonatos debido a que si la prematurez es mayor asi sera el
riesgo de muerte o discapacidad grave, debido a que muchos de los casos de parto prematuro
se deben a factores de riesgo que pueden ser prevenibles en su mayoria, ya que su
identificacion temprana resulta indispensable para disminuir la incidencia de dicha

problematica.

Muchos de los factores de riesgo identificados en la revision bibliogréafica coincide con los
conocimientos previos, asi como también de la literatura gris de mayor significancia obtenida

de sitios mundialmente reconocidos

La evidencia cientifica en relacion con los factores maternos asociados a la prematuridad
refleja en el estudio que uno de los principales factores es la edad materna lo cual demuestra
que el embarazo a temprana edad representa un 80% de los casos, méas sin embargo el
embarazo de edad avanzada presenta la misma probabilidad de riesgo para desencadenar un

parto pretérmino.

Continuando con la temética otro de los factores evidenciados con el estudio son las
enfermedades asociadas con el embarazo como lo son la diabetes gestacional y la
hipertension arterial inducida por el embarazo, sin embargo, otra enfermedad no asociada al
embarazo también representa un alto incide de riesgo como lo son las infecciones del tracto

urinario, lo cual muestra un 70% de incidencia en la aparicion de parto pretérmino

En cuanto a la aparicion de infecciones oportunistas, se logra evidenciar que no solo las
infecciones del tracto urinario pueden influir en la aparicién del inicio del trabajo de parto,
sino que también otras afecciones como las infecciones vaginales tales como la vaginosis
bacteriana tenian un mayor riesgo de la aparicion de parto pretérmino por lo cual es

considerado un factor significativo.
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En relacion a los factores maternos, en cuanto a los factores sociodemograficos se logra
evidencia que el nivel socioecondmico, nivel educativo son considerado predisponentes a
los nacimientos prematuros debido a que esta relacionado con una de las principales causas
como lo es la inasistencia a controles prenatales lo cual incrementa la probabilidad de
presentar complicaciones durante la gestacion que pueden terminar en nacimientos de nifios
prematuros debido a que no se logran detectar factores de riesgo anteriormente descrito como
las enfermedades asociadas al parto, infecciones del tracto urinario, infecciones vaginales

entre otras.

A pesar de que en los estudios no se evidencia en un gran porcentaje de parto prematuros por
las adicciones, debemos tener en cuenta que el consumo de sustancias psicoactivas son un
factor de riesgo significativo, debido a que estos héabitos estan relacionados con la

prematuridad.

Dado el panorama, prevenir los factores de riesgo sefialados es fundamental para disminuir
la incidencia de neonatos prematuros y por ende sus complicaciones, para lo cual se debe
promover la consulta preconcepcional, disefiar intervenciones preventivas de estos factores,
promover la planificacion familiar, educar sobre la salud sexual y reproductiva, garantizar la
accesibilidad de cobertura de la atencion de servicios de salud materno-infantil, disefiar
programas de prevencion nutricional y de cuidado personal para reducir infecciones y

orientar sobre las enfermedades prevalentes durante el embarazo.
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6.1 PRESUPUESTO.

VI. ELEMENTOS COMPLEMENTARIOS

Tipo Categoria Recurso Descripcion Fuente Cantidad | Precio/unidad | Monto
financiadora
Recursos Infraestructura Equipo Computadora 1 - -
disponibles personal
Calculadora 1 - -
Econdmicos Equipo Internet 8 meses $42 $336
residencial
Energia eléctrica 8 meses $100 $800
Recursos | Gastos de | Papeleria Impresiones  del 100 pég. $0.05 $5
necesarios | trabajo de trabajo
campo Empastado del 1 $8 $8
documento Autofinanciado
Banner del tema de 1 $15 $15
investigacion
Decoracion | Arreglo floral 1 $10 $10
Globos 2 bolsas $1.50 $3
Alimentacion | Café 3 $3 $3
Reposteria 6 $1 $6
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Servilletas 1 paquete $0.50 $0.50
Tenedores 1 paquete $0.75 $0.75
Platos pequefios 1 paquete $0.75 $0.75
Vasos N°8 1 tira $0.75 $0.75
Botella de agua 6 $0.50 $3
cristal
Materiales Utileria Lapicero 3 $0.25 $0.75
Léapiz 3 $0.20 $0.60
Folder 3 $0.50 $1.50
Subtotal $184.75 $1,194.6
% de imprevistos 10% $119.46

Total

$1,314.06
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6.2CRONOGRAMA.

Meses Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre [Octubre
Semana
Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas Semanas.
Actividades 1(213 1(213 1]213 1)2(34|1|2]3]a]|1]|2]3 1]213 1(2 (34123 |4

Conformacion del grupo investigador

Eleccion del tema de investigacion

Elaboracion de la pregunta PICO

Busqueda bibliogréafica del tema

Elaboracién de objetivos de la
investigacion.

Presentacion de asesor responsable

Primera asesoria con asesor responsable
aceptacion del tema de investigacion

Reunién del grupo: elaboracién
del tema de investigacion con
observaciones

Reunion del grupo: formulacion
Planteamiento del problema, objetivos
ly pregunta PICO

Reunion  del grupo investigador:
Elaboracion de la justificacion.

Busqueda y lectura critica individual del
grupo de articulos y documento
cientificos con los criterios CasPE,
vaciamiento de bitacora y flujograma

Reunion del grupo: elaboracion de Ia
metodologia y validez interna y externa




89

Reunién del grupo: analisis de los
resultados, discusion y conclusiones

Reunién del grupo: elaboracion del
presupuesto y cronograma

Reunién del grupo: elaboraciéon de
fuentes de informacion y anexos

Presentacion  grupal de la
investigacion

ENTREGA DE PROTOCOLO A
REVISION
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6.4 ANEXOS.
Anexo 1: Tabla de Causas de muerte tempranas

0-6 dias % 7 - 27 dias % Neon total % hasta 5 afios %
24,265 35% 4,254 20% 28519 32% 31,455 17%

Malform
congenltas 12,308 18% 4,455 21% 16,763 19% 36,498 19%

12,064 18% 1,890 9% 13,954 15% 15,731 8%
e 7099 10% 4,630 22% 11,729 13% 13,451 7%
6,868 10% 1,991 9% 8,859 10% 10,462 6%
2,210 3% 715 3% 2,925 3% 4810 3%
1,958 3% 1,731 8% 3,689 4% 22,031 12%
0% 0 0% 9,919 5%
0% 0 0% 5,345 3%

0% 0 0% 3,658 2%

s 51 3% 1,841 9% 3,592 4% 36,057 19%
68,523 100% 21,507 100% 90,030 100% 189,417 100%

Fuente: Fundacion de Waal 2017

M Pretermino ® Malformacion congénitas M Asfixia y trauma
u Sepsis m Otro neonatal ®m Infecciones respiratorias
uts

20.8%

BOLIVIA ECUADOR EL SALVADORHONDURAS PERU GUATEMALA NICARAGUA PARAGUAY

Fuente: Fundacion de Waal 2017
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Anexo N°2: Validacion De Palabras
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Anexo 3: Tabla de frecuencia de edad materna.
Tabla 1. Edad de las gestantes adolescentes segun parto prematura en el Hospital Nacional Dos de Mayo, del 2018 al 2019,

Parto prematuro

si NO Total
Edad N° % N° % N° %
14 - 16 aiios 15 25,0% 36 30,0% 51 28,3%
17 - 19 aiios 45 75.0% 84 70,0% 129 71.7%
TOTAL 60 100,0% 120 100.0% 180 100,0%

Fuente: Ficha de Recoleccion

Fuente: Factores de riesgo maternos asociados a parto prematuro en gestantes adolescentes
atendidas en el hospital nacional dos de mayo afio 2018 al 2019, lima — Peru (2021)

Anexo 4: Antecedentes patoldgicos de las gestantes.

Gréafico N° 13. Antecedentes patologicos personales de las madres de recién
nacidos prematuros menores de 2000 gramos en el Municipio de

Cojutepeque, 2015 - 2019
100 % 579%

97%

3%
o 2

ASMA BRONQUIAL DAIBETES MELLITUS HIPERTENSION ENDOCRINOPATIAS COLAGENOPATIAS

ARTERIAL
= NO = 5]

Fuente: Expediente Clinico.

El 35% presentaron antecedentes medicos, el 21% presento hipertension arterial,

el 8% diabetes mellitus, 3% asma bronquial y 3% colagenopatias.

Fuente: factores asociados a prematurez de recién nacidos menores de 2000 gramos en el
municipio de Cojutepeque (2021)
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