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RESUMEN

El presente trabajo tuvo como Objetivo general determinar la incidencia de parto
prematuro asociado a sobrepeso en parturientas. hospital ESSALUD Il De Cerro De
Pasco 2022. La Metodologia que se utilizo fue el método descriptivo este método nos
permitio describir, analizar, e interpretar sistematicamente los hechos de estudio tal como
se presentan; ademas, la poblacién muestral se compuso de 40 gestantes que pertenecen
al hospital ESSALUD Il De Cerro Pasco. La técnica que se realizo es la observacion. Se
obtuvo los siguientes Resultados, de la muestra de 40 gestantes que se analiz6 se obtuvo
que el indice de masa corporal (IMC) antes de la gestacion claramente influye sobre el
parto prematuro de manera general agrupando las dimensiones categdricas de cada
variable de estudio, por lo que el p-valor del estadistico es menor al nivel de significancia
(0.000 < 0.5) del cual se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis alterna adscrita
a la hipdtesis del investigador estableciendo de esta manera que existe relacion de
dependencia global asi mimo el parto prematuro tardio es el predominante llegando a ser
un 60% de la muestra obtenida, llegando a la Conclusién que el parto prematuro este

asociado al indice de masa corporal en el hospital ESSALUD Il Pasco

Palaras clave: indice de masa corporal, sobrepeso, obesidad, parto prematuro



ABSTRACT

The present research work had as general objective to determine the incidence of
premature birth associated with overweight in parturients. ESSALUD Il hospital in Cerro
De Pasco 2022. The Methodology used was the descriptive method. This method allowed
us to systematically describe, analyze, and interpret the facts of the study as they are
presented; In addition, the sample population was made up of 40 pregnant women who
belong to the ESSALUD |1 De Cerro Pasco hospital. The technique that was performed
is observation. The following Results were obtained, from the sample of 40 pregnant
women that were analyzed, it was obtained that the body mass index (BMI) before
pregnancy clearly influences preterm birth in a general way, grouping the categorical
dimensions of each study variable, for what the p-value of the statistic is less than the
significance level (0.000 < 0.5) from which the null hypothesis is rejected and the
alternative hypothesis attached to the researcher's hypothesis is accepted, thus
establishing that there is a global dependency relationship as well. late premature birth is
predominant, reaching 60% of the sample obtained, reaching the conclusion that
premature birth is associated with the body mass index at the ESSALUD Il Pasco

hospital.

Keywords: Body mass index, overweight, obesity, preterm birth



INTRODUCCION

En este trabajo de investigacion se realizé fundamentalmente con el objetivo de
determinar si existe la relacion ente sobrepeso u obesidad en la gestacion teniendo en
cuenta que la mortalidad neonatal y la moralidad materna estd en relacion al parto
prematuro, al desarrollar este proyecto se detectdé también objetivos alternos o
secundarios que pueden influir en este tipo de problema los cuales fueron: identificar las
complicaciones de la parturienta en un parto prematuro, la cantidad exacta de controles
que tuvieron las parturientas y determinar cual es el tipo de parto prematuro mas
frecuente. Para el desarrollo de este proyecto se estableci6 desarrollar la metodologia de
descriptiva ya que nos permite resolver el problema planteado, enfocandonos en la
basqueda y consolidacion de conocimientos ya existentes asi mismo nos permitio
analizar con mayor facilidad y llegar a describir todos los resultados obtenidos, se utilizo
la ficha de registro donde se obtuvo una muestra de 40 pacientes con parto prematuro y
se desarrolld la estadistica respectiva mediante el uso del programa SPSS con lo que se
logré obtener los cuadros y gréaficos que se presentaron en este proyecto de investigacion,
se obtuvo buenos resultados llegando a establecer una relacion entre nuestras variables,
asi mismo también se logré describir los resultados de los objetivos secundarios por lo
que en nuestra discusion se llegd a establecer una relacion con los antecedentes
nacionales e internacionales que se presento, la conclusion final a la que se llego es que
el parto prematuro esta asociado al sobrepeso u obesidad en la gestacion, pero se
recomienda desarrollar mas estudios con una mayor poblacion ya que la poblacion
trabajada es muy poca y el tiempo que se considerd deberia ser mayor para poder ampliar

asi los estudios.

El autor.
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1.1.

CAPITULO I
PROBLEMA DE INVESTIGACION
Identificacién y determinacion del problema.

El parto prematuro en la actualidad es un problema de salud publica que
con el pasar del tiempo estd ascendiendo a gran escala. Segln estimaciones
mundiales de mortalidad infantil para el 2018, el 47% de las defunciones en
menores de 5 afios ocurrieron antes del primer mes de vida y las complicaciones
del parto prematuro son la primera causa de muerte infantil con un 16% y en
neonatos el parto prematuro se relaciona con el 34% de las defunciones (Escate,
2019).

La primera causa de defuncion neonatal es la relacionada a prematuridad-
inmaturidad 30% y mayor a la proporcion registrada en el afio 2018. En el pais la
tasa de nacimientos prematuros es de 7%, cifra que se mantiene estable desde el
2015, segun informacion disponible en el Sistema de Registro del Certificado de
Nacido Vivo en Linea-MINSA. (Escate, 2019)

El parto prematuro tiene multiples factores de riesgo la mayoria de estos

ocurren de forma espontanea, si bien algunos se desencadenan como resultado de



la induccion precoz de las contracciones uterinas o del parto por cesérea, ya sea por
razones médicas o no meédicas (organizacion mundial de la salud , 2018).

Entre las causas més frecuentes del parto prematuro figuran los embarazos
multiples, las infecciones y las enfermedades cronicas, como la diabetes y la
hipertension; ahora bien, a menudo no se identifica la causa, también hay una
influencia genética (organizacion mundial de la salud , 2018).

La obesidad es un problema metabdlico que va aumentando con el pasar
del tiempo actualmente la prevalencia nacional de sobrepeso fue de 40,5% y de
obesidad 19,7%, de estos se concluy6 que el 60,2% tiene exceso de peso en relacion
con la poblacion adulta. EI 23,4% de obesidad son del sexo femenino y 15,7%
masculino; la obesidad abdominal en mujeres fue 51,2% y 14,8% en varones. Los
departamentos con mayor prevalencia de obesidad fueron Lima, Ica y
Lambayeque, con prevalencias superiores al 40%. Con respecto a la edad la se
evidencio una mayor prevalencia de Obesidad en mayores de 40 afios, en poblacion
que vive en la costa, a menos de 1000 msnm y que reside en areas urbanas
(Ramirez, 2019).

El sobrepeso y la obesidad tiende a ser un problema de salud publica a nivel
mundial, en el 2013 se tenia 42 millones de casos de obesidad y sobrepeso en
poblacién menor a 5 afios ademas de eso también se demostré que este problema
de salud su incidencia es mayor en paises subdesarrollados (ANGULO, 2015).

La obesidad antes de la gestacion tiende a aumentar la ganancia de peso
durante los 2 ultimos trimestres, ademas de eso el recién nacido estd expuesto a
tener muchas complicaciones metabdlicas, como por ejemplo el desarrollo de

diabetes mellitus (ANGULO, 2015).



1.2.

1.3.

14.

Delimitacion de la investigacion.
e Delimitacion Espacial: Hospital Essalud Il PASCO
e Delimitacion temporal: enero 2021- diciembre 2021
e Delimitacion de universo: Parturientas con sobrepeso u obesidad
e Delimitacion de contenido: en este estudio se tomara en cuenta los términos y
conceptos que intervengan en esta investigacion.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general:
¢ Cual es la relacion de parto prematuro asociado a sobrepeso u obesidad en
parturientas, Hospital Essalud Il De Cerro De Pasco?
1.3.2. Problemas especificos:
- ¢Cudles son las complicaciones generadas por el sobrepeso en la salud
materno perinatal?
- ¢Cuantos son los controles que recibe una gestante que tuvo parto
prematuro?
- ¢Cudl es el parto prematuro mas frecuente en gestantes con sobrepeso en
el Hospital Essalud Il Cerro de Pasco?
Formulacion de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacion de parto prematuro asociado a sobrepeso u obesidad
en parturientas. Hospital Essalud 11 De Cerro De Pasco
1.4.2. Objetivos especificos
- ldentificar las complicaciones de una parturienta con sobrepeso en el el
Hospital Essalud Il Pasco.

- ldentificar el nUmero de controles de una gestante con sobrepeso.



- ldentificar cuél es el tipo de parto prematuro mas frecuente en el Hospital
Essalud 11 Pasco.
1.5. Justificacion de la investigacion

La tasa de mortalidad natal y neonatal en los ultimos afios esta en aumento
especialmente en los neonatos con complicacion de prematuridad siendo el 34% de
las defunciones de estas (Escate, 2019).

La obesidad en la actualidad est4 incrementandose; se tiene una prevalencia
de la obesidad a nivel mundial entre 1980 y 2008, el promedio del indice de masa
corporal se increment6 por década en 0,4 kg /m2 en hombres y 0,5 kg /m2 en
mujeres. En el continente de América, especialmente en América del sur el
incremento por década fue de 0,6 kg /m2 en hombres y 1,4 kg / m2 en mujeres. De
acuerdo a proyecciones realizadas en base a informacion de la Organizacion
Mundial de la Salud, si se mantiene la tendencia, se proyecta que para el afio 2030
se tendra mas del 40% de la poblacion del planeta con sobrepeso y mas de la quinta
parte seréd obesa ().

En canarias la prevalencia de obesidad y sobrepeso entre las mujeres
gestantes tiende a ser alta. Ademas, en reino unido se informé que la prevalencia
es mas alta y de similar porcentaje que ciertos paises europeos (Bautista-Castafio,
Prevalencia de obesidad en la poblacion gestante de Gran Canaria, 2011). El indice
de masa corporal medio ha aumentado en todas las etapas de la vida y las mujeres
comienzan el embarazo con un peso aumentado y esto tiende a aumentar los riesgos
durante el embarazo (Bautista-Castafio, Maternal Obesity in Early Pregnancy and
Risk of Adverse, 2013). Uno de los problemas en el embarazo asociados con el
exceso de peso corporal es que las mujeres tienden a retener parte del peso ganado

con cada embarazo asi comprometiendo la salud de la madre posterior al parto



(Rode, 2012) . segun los resultados de un metaanalisis publicado por Nehring, se
encontré que, en comparacion con las mujeres con aumento de peso gestacional
dentro de las recomendaciones, aquellas con un aumento de peso gestacional por
encima de las recomendaciones retuvieron 3,06 kg adicionales después de 3 afios
y 4,72 kg en promedio después de 15 afios posparto esto nos da un leve
conocimiento de que podria pasar con la madre y también con el recién nacido
(Nehring, 2011).

Hay mayor riesgo en el parto prematuro; en la corioamnionitis se permite
el pasaje del virus o de linfocitos infectados al feto; la rotura de membranas
favorece infeccion ascendente; en el trabajo de parto prolongado se producen
microtransfusiones materno fetales; en nacimientos maltiples (primer gemelar); en
los procedimientos invasivos hay riesgo de exposicion del nifio a sangre materna
infectada (10).

Mas de tres cuartas partes de los bebés prematuros pueden salvarse con una
atencion sencilla y costo eficaz, consistente, por ejemplo, en ofrecer una serie de
servicios sanitarios esenciales durante el parto y el periodo postnatal, para todas las
madres y todos los lactantes, administrar inyecciones de esteroides prenatales
(Gizaw B, 2018), por lo que si conocemos mas causas de parto prematuro
podriamos evitarlo.

En Per no se realizd ningln estudio que relacionen a las gestantes con
sobrepeso u obesidad y parto prematuro, teniendo en cuenta que la mortalidad
neonatal esta en aumento y que la cantidad de mujeres en edad fértil con
alteraciones alimenticias también se encuentra en ascenso, esta investigacion desea
establecer la relacion de dichas variables para asi poder reducir y prevenir la

mortalidad neonatal, asi mismo también definir cudles son las principales



1.6.

complicaciones de las gestantes con sobrepeso y obesidad durante el parto en
nuestro pais .

El Hospital Essalud Il Pasco cuenta con el servicio de gineco-obstetricia
donde las gestantes con diversas patologias estan siendo controladas para poder de
Ilevar de la mejor manera el periodo de embarazo, asi mismo ver los riesgos que
corren dichas pacientes y poder prevenirlo mediante el correcto manejo.

Por lo expuesto este proyecto plantea contribuir con los conocimientos
previos asi mismo ayudar a que el manejo con estos pacientes sea el idéneo, y en
caso se demuestre la relacion se podrd disminuir la incidencia de los partos
prematuros asi también disminuir a las complicaciones que conlleva esta patologia.
Limitaciones de la investigacion

- Este trabajo no tiene ninguna limitacion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Antecedentes internacionales

Iramar Baptistella do Nacimiento - Guilherme Dienstmann.
Dislipidemia y obesidad materna: prematuridad y pronostico neonatal en el afio
2018.

Se identific las alteraciones provocadas por la dislipidemia y la obesidad
en el embarazo que sugieren causas de parto prematuro y el prondéstico del recién
nacido. Revisaron sistematicamente basandose en las bases de datos de las
bibliotecas Medline, Lilacs, Embase y Cochrane entre 1996 y 2016. La
bdsqueda de estudios incluyd las siguientes palabras clave: “dislipidemia,
embarazo, obesidad, parto prematuro”. Se program6 un protocolo y se
implemento un protocolo de inclusion/exclusion de estudios. Se concluyé que
existe una reducida adaptacion de las gestantes obesas a los cambios
metabolicos de la gestacion. Esto favorece las intercurrencias dislipidémicas en

la madre, lo que, sugiere la ocurrencia de partos prematuros y elevada



transferencia de lipidos al feto. Por lo tanto, los recién nacidos prematuros,
cuyas madres fueron dislipidémicas durante el embarazo, tienen mayor riesgo
de grasa epicardica, tanto en fases tempranas como en etapas posteriores (Iramar
Baptistella do Nascimento, 2018).

Victoria Campos Dornelles. Influencia del sobrepeso y la obesidad en
resultados perinatales en produccion en reproduccion asistida. Pontifica
universidad catélica de rio grande 2020.

Se analiz6 los resultados perinatales de la reproduccidn asistida que entan
influenciados por el IMC. El estudio fue de cohorte retrospectivo los pacientes
sometidos a reproduccion asistida (2013-2020) se dividieron en tres grupos
segln su IMC (kg/m 2): grupo 1, < 25; grupo 2, 25-29,9 y grupo 3, >30. En
total, se analizaron 1753 ciclos de transferencia de embriones de fertilizacion in
vitro. Los datos se expresaron como media + desviacién estandar o frecuencia
(%). Para la comparacion se realizo el analisis de varianza y la prueba de chi-
cuadrado. Para determinar los participantes y el nimero de ciclos para estos
analisis, se utilizaron ecuaciones de estimacién generalizadas, considerando p <
0,05. Se concluyo que de los tres grupos tuvieron resultados perinatales
similares en este estudio, la poblacion del estudio fue demasiado pequefia para
obtener resultados concluyentes. Cuanto mayor sea el IMC, menores seran las
posibilidades de LBR clinicamente relevante y mayores las posibilidades de
parto prematuro y preeclampsia (Dornelles, 2020).

Dr. J. Marchi y M. Berg. Riesgos asociados con la obesidad en el
embarazo, para la madre y el bebé: una revision sistematica de revisiones en el

2015.



Se determino una vision general de los riesgos relaciondos con la obesidad
en mujeres embarazadas. EI método realizado fue una revision sitematica de
revistas para lo cual se tuvieron en cuenta las revisiones de las mujeres
embarazadas con peso saludable con mujeres con ebesidad y medir el resultado
de salud de la madre y del bebé. El andlisis narrativo fue de 22 revisiones
incluidas la diabetes gestacional, la preeclampsia, la hipertension gestacional, la
depresion, el parto instrumentado y por cesarea y la infeccion del sitio
quirdrgico tienen mas probabilidades de ocurrir en mujeres embarazadas con
obesidad en comparacion con mujeres con un peso saludable. Se llego a una
conclusién donde la obesidad materna esta relacionada con un mayor riesgo de
parto prematuro, bebés grandes para la edad gestacional, defectos fetales,
anomalias congénitas y muerte perinatal (J. Marchi, 2015).

Buyun Liu, Guifeng Xu. Estudio sobre la asociacion entre la obesidad
materna antes del embarazo y el parto prematuro segln la edad materna y la raza
0 etnia en el afio 2019

Se determind la asociacion entre la obesidad antes del embarazo y el parto
prematuro por edad materna y raza o etnia en una poblacion grande multirracial,
multiétnica y diversa en EE.UU. El método que se realizo fue un estudio de
cohortes basado en la pobalcion utilizando datos de certificado de nacimiento
en los afios 2016 y 2017 EE.UU. La obesidad antes del embarazo se definio
como un IMC antes del embarazo de al menos 30 kg/m 2. El nacimiento
prematuro se defini6 como una edad gestacional de menos de 37
semanas. Usamos modelos de regresion logistica ajustados por edad materna,
raza o etnia, paridad, niveles de educacion, tabaquismo durante el embarazo,

antecedentes previos de parto prematuro, estado civil, sexo del bebé y momento



de inicio de la atencidon prenatal para estimar la razén de posibilidades (OR) de
parto prematuro. una relacién exacta o al menos es controvertida y no
concluyente. Se lleg6 a la conclusion que obesidad materna antes del embarazo
se asocia significativamente con el riesgo de parto prematuro en la poblacion
general, pero el riesgo difiere segin la edad materna y la raza o el origen étnico
(Buyun Liu, 2109).

Lucilla Poston, Rishi Caleyachetty. obesidad preconcepcional y materna:
epidemiologia y las consecuencias para la salud.

Para este estudio se realizaron las blasquedas de Medline de los que se
consideraron 49 articulos relacionados al tema. Este estudio tuvo como
conclusién que las mujeres embarazadas que son obesas tienen mas
probabilidades de tener una pérdida temprana del embarazo y tienen un mayor
riesgo de malformaciones fetales congénitas, parto de bebés grandes para la
edad gestacional, distocia de hombros, parto prematuro espontaneo y
médicamente indicado y muerte fetal. Las complicaciones del embarazo tardio
incluyen diabetes gestacional y preeclampsia, las cuales estan asociadas con
morbilidades a largo plazo después del parto. Las mujeres con obesidad también
pueden experimentar dificultades durante el trabajo de parto y el parto, y tienen
un mayor riesgo de hemorragia posparto. Los riesgos para la salud a largo plazo
estan asociados con la retencion de peso después del parto y las complicaciones
inherentes para el proximo embarazo (Lucilla Poston, 2016).

Antecedentes nacionales:

Julissa Escarle Flores Del Aguila. indice De Masa Corporal

Pregestacional Alterado Como Factor De Riesgo Para Parto Pretérmino.

Hospital Regional Docente Trujillo, 2010 — 2015.

10



Se determind si el indice de masa corporal pregestacional alterado es un
factor de riesgo para parto pretérmino en las gestantes atendidas en el Hospital
Regional Docente de Trujillo. Este fue un estudio de tipo observacional,
analitico, transversal, retrospectivo, casos y controles teniendo en cuenta una
muestra de 237 gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo.
Se realiz6 un andlisis bivariado, mediante SPSS Statistics V 23, donde las
variables fueron: indice de masa pregestacional alterado y parto pretérmino,
utilizando Chi2 y la medida de asociacion Odds Ratio, con un intervalo de
confianza del 95%. Se concluyd que el indice de masa corporal (IMC)
pregestacional alterado (bajo peso, sobrepeso y obesidad) si es factor de riesgo
para parto pretérmino (AGUILA, 2018).

Félix Dasio Ayala Peralta y Carlos Gonzales-Medina. (2022) realizaron
un estudio en realizado en el Instituto Nacional Materno Perinatal titulado
factores de riesgo para parto pretérmino idiopatico seguin prematuridad.

Se evalu6 los factores de riesgo para parto pretérmino idiopatico segln
prematuridad. Este trabajo es observacional de corte longitudinal. A las
pacientes se les realiz6 medicion de la longitud cervical. Las variables
estudiadas fueron factores sociodemograficos, obstétricos y perinatales, para
este trabajo se uso el método de regresion logistica multivariado y analisis de
curvas. Se llego a la conclusion que los factores de riesgo para el parto
pretérmino idiopatico son varios en los que resalta la longitud de cervical corta,
antecedente de parto prematuro anterior edades extremas durante la fertilidad y

también la obesidad (Ayala Peralta FD, 2022).
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2.2. Bases tedricas - cientificas
2.2.1. Parto prematuro:
2.2.1.1. Definicion:

Parto prematuro hasta el dia de hoy la organizacion mundial de la
salud menciona que es aquel nacimiento que ocurre antes de completarse
las 37 semanas o antes de 259 dias de gestacion, teniendo en cuenta que
el inicio es el ultimo periodo menstrual (Beck S, 2010).

2.2.1.2. Epidemiologia:

La prematuridad actualmente es un problema de salud pablica que
esta en aumento ademas que tienen una gran morbilidad y mortalidad que
generan adicional a lo mencionado la prematuridad también tiene un gran
impacto a nivel econémico y social por lo que es uno de los principales
problemas a nivel mundial. Aproximadamente uno de cada diez neonatos
nace prematuro por diversas causas (Luis Alfonso Mendoza Tascén, 2016).

En el Pert en este afio (2022) se registr6 un aumento de partos
prematuros (0.10%) por diversos factores llegando a la totalidad de 6.89%,
esto equivale a 27383 nacidos prematuros (ministerio de salud, 2022).
2.2.1.3. Factores de riesgo:

Entre estas tenemos los factores biologicos, los que son
responsabilidad del sector salud y los que son responsabilidad del estado,
como son los determinantes politicos, ambientales, sociales y econémicos
(Luis Alfonso Mendoza Tascén, 2016). Los principales factores de riesgo
son antecedentes de PPT espontaneo y cérvix corto identificado en

ecografia transvaginal (ministerio de salud, 2022).
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2.2.1.4. Diagnostico:

Se desarrolla mediante los sintomas sugerentes de ruptura
prematura de membrana antes de cumplir las 37 semanas asi mismo se le
debera realizar especulocopia si se logra observar liquido amniético o
diagnosticar ruptura prematura de membrana antes del término del
embarazo, se confirma el diagnostico de parto prematuro, en caso de no
observarse la presencia de liquido amni6tico se sugiere que se complete con
pruebas adicionales y manejar a base del criterio médico.

En gestantes que presentan sintomas de labor de parto antes de las
37 semanas (contracciones uterinas) se recomienda realizar la medicién de
la longitud cervical mediante la ecografia transvaginal.

Si la longitud cervical es menor de 15mm se debe considerar parto
prematuro, si la longitud cervical es mayor de 30mm no es parto prematuro,
si la longitud cervical esta entre 15 y 30 se puede considerar parto
pretérmino (Salud, 2018).
2.2.1.5. Clasificacion:

El parto prematuro se dividird en: 1) extremadamente prematuros
que son los menores de 28 semanas representando el 5,2% de todos los
partos prematuros, 2) muy prematuros en esta categoria tendremos a
aquellos que el parto sucede entre las 28-31 semanas representando el
10,4% de los partos pretérminos, 3) moderadamente prematuros aqui
tendremos los partos que estan entre las 32-36 semanas este representa el
84.3% de los partos pretérminos. Entre estos moderadamente prematuros,
se tiene una subdivision denominada, "prematuros tardios” que llega a ser

desde la 34-36 semanas (Blencowe H, 2013).
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2.2.1.6. Manejo:

Para el manejo del parto prematuro se debe de tener en cuenta
varios items como son:

Uso de antibidtico profilactico antes del parto: solo en aquellos que
se presentan con ruptura prematura de membranas, los antibidticos que se
usara son eritromicina 250 mg VO cada 6 horas por 10 dias. Si se logra
confirmar corioamnionitis se debe de dar la combinacién de eritromicina y
ampicilina por lo menos 2 dias y después amoxicilina y eritromicina VO.

Uso de corticoides, se administrara solo si la edad gestacional esta
entre las 24 a 33 6/7 semanas, si en caso la edad gestacional es mayor o
igual a 34 semanas no se recomienda usar el uso de corticoides.los
corticoides a usar son la dexametasona via IM 6mg cada 12 horas por 2 dias
0 la betametasona via IM 12mg cada 24 horas por 2 dias. Si el parto no se
produce en los 7 dias se recomienda usar un ciclo mas de corticoides pasado
este tiempo.

Las estrategias vigentes para reducir y tratar al parto pretérmino
son muchas y complejas estas van desde los cuidados antes de la gestacion,
durante la gestacién, la atencion del parto y por Gltimo el cuidado del
neonato en el periodo postnatal (Luis Alfonso Mendoza Tascén, 2016). Un
parto prematuro tiende a afectar en varios sentidos pues afecta a nivel
familiar, a la comunidad y al sector salud, afecta con mayor frecuencia a los
recién nacidos de los paises con ingresos economicos bajos como lo es
Latinoamérica siendo la primera causa de muerte en menores de cinco afios
y su frecuencia se ha incrementado en los ultimos veinte afios (Christopher

P Howson, 2013).
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2.2.1.7 Complicaciones:

La actual enfermedad que tienden a sufrir los recién nacidos
prematuros es la que produce la inmadurez-hipoxia ya que la gestacional no
Ilega a cumplir con el tiempo que necesita para la correcta maduracion y la
ineficacia de la adaptacion respiratoria postnatal debido a que no existe una
buena oxigenacion transplacentaria; en la actualidad la mayoria de los
recién nacidos necesita reanimacion neonatal ya que nacen con un test de
Apgar muy bajo (S. Rellan Rodriguez, 2008). la causa de mortalidad y
morbilidad en un recién nacido son varios de los cuales la principal es la
patologia respiratoria, en esta patologia lo mas caracteristico es la
inmadurez neuroldgica central y la debilidad de la musculatura respiratoria
Patologia Respiratoria: La funcién pulmonar del pretérmino esta
comprometida por diversos factores entre los que se encuentran la
inmadurez neuroldgica central y debilidad de la musculatura respiratoria,
asociada a un pulmon con escaso desarrollo alveolar, resaltando el déficit
de sintesis de surfactante y aumento del grosor de la membrana
alveolocapilar impidiendo el correcto funcionamiento a nivel respiratorio y
después llevando a complicaciones como lo es la displasia broncopulmonar
(Matos-Alviso L.J., 2020). a nivel neuronal la inmadurez es la constante del
SNC del pretérmino, que afecta a un sistema con escasa capacidad de
adaptacion postnatal por tener una cronologia madurativa relativamente fija
a nivel oftalmoldgicos La detencion de la vascularizacion de la retina que
produce el nacimiento pretérmino y el posterior crecimiento desordenado
de los neovasos, es el origen de retinopatia del pretérmino (Matos-Alviso

L.J., 2020), las patologias cardiovasculares se produce ya que hay una
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2.2.2.

hipotension arterial precoz y es mas frecuente cuanto menor es el peso. Esto
se puede deber a que el sistema nervioso autbnomo no esta maduro y por lo
tanto no logra mantener un tono vascular asi también no mantener una
buena funcién cardiaca (S. Rellan Rodriguez, 2008).

Sobrepeso y obesidad:

2.2.2.1. Definicion:

Actualmente la OMS nos menciona que es una enfermedad
prevalente que no tiende a limitarse a etnia ni a clases sociales, para definir
sobrepeso y obesidad debemos de basarnos en el indice de masa corporal
teniendo en cuenta que sobrepeso seré cuando el IMC supera o iguala a los
25 kg/m2, para determinar obesidad el IMC tiene que ser igual o0 mayor a
30kg/m2. El riesgo a presentar comorbilidades dependerd de muchos
factores, pero se debe de tener en cuenta que estos riesgos son el de padecer
diabetes mellitus, hipertension arterial, dislipidemia, etc. La tasa de
obesidad y de sobrepeso en el mundo esta en aumento siendo Norteamérica
el primer lugar con sobre peso en hombres y Europa central en caso de las
mujeres, pero América latina llegaria a ocupar el tercer puesto en ambas
categorias (David W. Haslam, 2005).
2.2.2.2. Epidemiologia:

Al tener antecedentes familiares de obesidad también aumentan la
posibilidad de que la persona lo sea, un nifio con un padre obeso tiene 3
veces mas riesgo de ser obeso y si un nifio tiene ambos padres obesos tiene
10 veces mas riesgo de ser obeso, esto también incrementa el riesgo de que

a un futuro el nifio sufra diabetes en corto plazo (L, 2021).
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2.2.2.2. Patogenia:

De la obesidad y del sobrepeso implica la actividad fisica, el
apetito y la utilizacion de calorias, estos son los que intervienen de manera
intrinseca; mientras los que intervienen de manera extrinseca son los
factores ambientales, el factor socioecondémico y los factores hereditarios.
En concreto no se sabe cudles son las causas esenciales de la patogenia de
la obesidad o al menos aun siguen siendo algo controvertidas, en la
actualidad para controlar la obesidad se estd manteniendo un equilibro entre
las energias gastadas y las consumidas, entre los factores intrinsecos se
toman al nivel socioeconémico y a los factores ambientales ya que estos
nos dan los suministros de alimentos que ayudan a mantener el equilibrio
ya mencionado. La obesidad y el sobrepeso también estan relacionados a
maltiples patologias asi mismo una de las mediciones que nos ayuda a
asociar a estas patologias es la circunferencia abdominal, pues la obesidad
esta relacionada con la hipertrigliceridemia y con esto aumenta la
posibilidad de desarrollar el sindrome metabdlico (L, 2021). La obesidad
en cada individuo va ser diferente dependiendo a la susceptibilidad
genética, en este caso se va tener la interaccion de circuitos homeostaticos
y la recompensa cerebral, en este caso tiene mucho que ver el nivel
hipotalamico ya que si las neuronas que estan en este nivel se van
deteriorando podria conducir a la obesidad con lo que se podria explicar la
defensa bioldgica de la masa grasa elevada (Arnaud Obri, 2019).
2.2.2.3. Diagnostico:

En el &mbito de la medicina se esta manejando 3 factores para

poder tener una mejor respuesta en cuanto a la terapéutica de la obesidad y
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el sobrepeso; estos factores son la ingesta de energia, el metabolismo v el
gasto aun no se comprende por completo, pero se esta abordando estos
factores alin no se tiene un resultado positivo en la mayoria esto nos cabe
resaltar que aln se tiene que tener un mejor abordaje de estos factores
(Willett WC, 2002).

El microbioma intestinal también esta implicado como un factor
para el progreso del sobrepeso, pues la alteracion de este microbiota se
altera cuando varias especies virales se juntan; esto provoca muchas
patologias y produce variaciones del peso y el metabolismo. En un estudio
experimental se logré6 comprobar en las ratas que la colonizacion de la
microflora aumenta el deposito de tejido adiposo esto fue debido a que la
densidad capilar en las vellosidades del intestino delgado aumento un 25%
(Thaddeus S. Stappenbeck, 2002).
2.2.2.4. Tratamiento del sobrepeso y de la obesidad:

Tratamiento médico: hoy en dia se sigue manteniendo que la
modificacion de estilos de vida es la parte principal del tratamiento y de la
terapia; se estima que toda persona que se someta a cambios en el estilo de
vida debe de reducir al menos un 10% de su peso corporal al momento de
iniciar el tratamiento. Al hablar de “cambio en el estilo de vida” nos
referimos a que debemos de aumentar la actividad fisica, hacer una dieta de
acuerdo a los requerimientos y modificar la terapia conductual; los
resultados se veran en corto o largo plazo de acuerdo a que factor es el
primero en modificarse (Nguyen B, 2017).

La terapia farmacologica para la obesidad y el sobre peso esta

restringido para aquellas personas con un IMC > 30 kg/m2 y que no
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redujeron a pesar de cambios en el estilo de vida; asi mismo también para
aquellos con un IMC >27 Kg/m2 asociados a alguna comorbilidad y que no
bajo de peso con cambios en el estilo de vida (Bangalore N. Gangadhar,
2016); segun la FDA (administracion de alimentos y medicamentos) se
tienen 5 medicamentos que se usan para la reduccién del peso estos son:
Orlistat, Liraglutida, Naltrexona-Bupropion, Phentermine-Topirammate y
Gelesis estos medicamentos se pueden usar a largo plazo. La FDA también
aprob6 un medicamento que es MC4R- setmelanotide pero solo para las
personas con obesidad severa debida a la deficiencia de POMC, PCSK1
(proteina convertasa subtilisina/kexina tipo 1) o LERP (receptor de leptina)
(L, 2021).

Tratamiento quirdrgico: tenemos 4 de las cuales son aprobados
y se tiene resultados positivos, estas son: desviacion bilio-pancreatica, la
gastrectomia en manga, desviacion gastrica en Y de Roux y la banda
gastrica ajustable; este tipo de terapia reduce considerablemente la
obesidad, solo se usa en aquellas personas con obesidad severa y en
aquellos que no funciono la terapia conductual ni la terapia farmacoldgica;
el mecanismo de la terapia quirdrgica se debe a que reduce la inflamacién
cronica relacionada con la obesidad y altera los biomarcadores y la
microbiota intestinal (L, 2021).

La cirugia de desviacion gastrica en Y de Roux contribuyo al
aumento de la expresion de algunos genes especificos del tejido adiposo
blanco por lo que se demostrd que ayuda a reducir en un corto plazo el

problema de la obesidad (Husen Zhang, 2009).
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2.2.3. Obesidad y reproduccion:
2.2.3.1. Fertilidad y obesidad:

Una mujer con sobrepeso u obesidad tiende a mostrar fases luteas
maés cortas y niveles disminuidos de la hormona foliculo estimulante asi
mismo también se asocia a cambios en la celularidad de la granulosa ovérica
y el liquido folicular que rodea el ovocito, esto tiende a alterar el desarrollo
de los ovocitos (Catalano & Shankar, 2017).
2.2.3.2. Obesidad y sobrepeso en el embarazo

Al ser un problema de salud publica se tiene que tener en cuenta
que una gestante con sobrepeso y aun mas con obesidad tiende a tener
muchas complicaciones como es la diabetes gestacional, la preeclamsia,
enfermedades hepaticas no alcohdlicas, trastornos de coagulacion,
problemas a nivel del liquido amnidtico como es el oligohidramnios o el
polihidramnios esto concerniente a la madre; en cuanto al feto también
tendra a ser muchas complicaciones entre las cuales destaca, macrosomia
fetal, sindrome de distrés respiratorio, malformaciones genéticas, también
durante este proceso de gestacion puede perderse al producto mediante un
aborto espontaneo ya sea por el sobrepeso o también por las
malformaciones que el feto desarrollara a causa del problema ya
mencionado (Catalano & Shankar, 2017) (Alejandra Lozano Bustillo,
2016).
2.2.3.3. Manejo de una gestante con obesidad:

Muchos estudios sobre el manejo exacto de como se debe de llevar
los controles y el cdmo actuar en estos casos, en la mayoria de las directrices

se esta poniendo como punto clave la dieta, con esto debemos de tener en
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cuenta que una gestante con obesidad o sobrepeso debe de tener una menor
ganancia de peso durante el embarazo a comparacion de una gestante con
un IMC normal asi mismo también se estd implementando la actividad
fisica para poder mantener una gestacion con menores riesgos antes durante
y después de la gestacion, segin la academia nacional de ciencias y el
instituto de medicina, sugieren que la ganancia de peso gestacional para una
gestante con sobre peso debe de ser de 6.8 a 11.2kg, y de 5kg a 9kg en
promedio para las gestantes con obesidad. La dieta siendo el pilar para el
manejo de una gestante con obesidad ayuda también a reducir las
complicaciones como es la preeclampsia, la diabetes gestacional de mas
complicaciones (Alejandra Lozano Bustillo, 2016).
2.3. Definicion de términos basicos
e Gestacion: estado durante el que los mamiferos hembras llevan a sus crias en
desarrollo (embridn o feto) en el Utero, antes de nacer, desde la fertilizacion
hasta el nacimiento
e Parto Prematuro: comienzo del trabajo de parto antes de término (nacimiento
de término) pero generalmente después de que el feto sea viable. en humanos,
esto ocurre usualmente en algin momento entre la semana 29 y 38 de
embarazo. la tocdlisis inhibe el parto prematuro y puede prevenir el nacimiento
de un nifio prematuro
e Sobrepeso: Estado en el que el PESO CORPORAL es superior a lo aceptable
0 deseable y generalmente se debe a una acumulacion del exceso
de GRASAS en el cuerpo. EIl estdndar puede variar con la edad,

sexo, genética o medio cultural.
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Obesidad Morbida: Situacion de peso en que la persona tiene dos, tres o
mas veces el peso ideal, llamandose asi porque se asocia con muchos
trastornos graves que ponen en riesgo la vida.

Farmacos Antiobesidad: Farmacos que incrementan el gasto energetico y
la pérdida de peso por medio de la regulacion neural y quimica.

Obesidad Abdominal: Afeccion debida al exceso de grasa en el abdomen.
La obesidad abdominal esta definida como una circunferencia de cintura de 40
pulgadas o mas en los hombres y de 35 pulgadas 0 mas en las mujeres.
Obesidad Materna: indice de masa corporal en mujeres embarazadas que
estan excesivamente por encima del limite recomendado.

Maduracion Pulmonar: estado éptimo del feto en relacion a su crecimiento
fisico y desarrollo funcional que le permite al nacer poder realizar la
ventilacion adecuada en la vida extrauterina.

Indice de Masa Corporal (IMC): Un indicador de la densidad corporal, tal
como se determina por la relacion del peso corporal con la estatura. IMC=peso
(kg)/altura al cuadrado (m2). EI IMC se relaciona con la grasa corporal (tejido
adiposo). Su relacion varia con la edad y género. Para los adultos, el IMC se
situa en estas categorias: inferior a 18.5 (por debajo del peso normal); 30.0 y
mas (obeso).

Cesarea: Extraccion del feto mediante histerotomia abdominal.

Tocolisis: Cualquier modalidad de tratamiento medicamentoso disefiado para
inhibir la contraccion uterina. Se utiliza en mujeres embarazadas para detener
el parto prematuro.

Leptina: hormona peptidica de 16 KD segregada por los adipocitos blancos.

la leptina actia como sefial de retroalimentacion entre los adipocitos y
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2.4.

2.5.

el sistema nervioso central, regulando la ingesta de alimentos, el equilibrio
energético y el almacenamiento de grasa.
Formulacion de Hipdtesis
2.4.1. Hipdtesis General
El parto prematuro esta relacionado a las gestantes con sobrepeso u
obesidad en el Hospital Essalud Il Pasco.
2.4.2. Hipdtesis especificas
El parto prematuro no se asocia a gestantes con sobrepeso u obesidad en el
Hospital Essalud Il Pasco.
Identificacion de Variables
2.5.1. Variables independientes: incidencia de parto prematuro
2.5.2. Variables dependientes: sobrepeso u obesidad
2.5.3. Variables intervinientes: peso del recién nacido peso de la madre al inicio

de la gestacion, edad de la gestante.
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
Variable Definicion Definicion operacional Dimensién Tipo de Escalade | Indicador Criterios de medicién Instrumen
conceptual variable  |medicion to
Edad de Tiempo de Afios cumplidos de una -adolescente Cualitativa |Ordinal -Ndmero de pacientes por edad / | -adolescente :18-19 afios Ficha de
gestante vida de una persona registrado en el -edad 6ptima numero total de pacientes -joven: 20-24 afos registro
persona Sistema de Vigilancia -afiosa -promedio - adulto joven:
Perinatal 25-29 afios -mayor edad :
30-35 afios
IMCdela | Eslarelacion | Valorentre el pesoy la -Normal Cualitativa | Razon - % de gestantes con IMC --adecuado Ficha de
madre entre el Peso/ | talla2 registrados en el -Anormal adecuado >18 kg/m2 y < 5kg/m2 registro
antes de la | talla2 Sistema de Vigilancia -% de gestantes con IMC -inadecuado =
gestacion perinatal inadecuado <= 18 kg/m2 bajo peso
25-29 kg/m2 sobrepeso
30-<35 kg/m2 obesidad |
35-<40 kg/m2 obesidad Il
>=40 kg/m2 obesidad 111
Edad Tiempo Edad gestacional por fecha -Prematuro Cualitativa | Ordinal -NUmero de recién nacidos 0= no prematuro Ficha de
gestacional | transcurrido de Ultima regla registrada en | -A término prematuros y muy prematuro / >42 mayor edad registro
del recién | desde el inicio | el Sistema de vigilancia -Pos-término ndmero total de recién nacidos 37-42sem =adecuada edad
nacido de la dltima perinatal -ndmero de recién nacidos 1= prematuro
menstruacion adecuados para la edad/ nimero | 32-<37 = prematuro
hasta el parto total de recién nacidos moderado,
28-<32=muy Prematuro
<28= prematuro extremo
sobrepeso | Presencia de Condicién presente en -con Cualitativa | Nominal | -NUmero de gestantes con 0= presente Ficha de
en una sobrepeso. cualquier trimestre del sobrepeso sobrepeso / nimero de gestantes | 1=ausente registro
gestante embarazo registrada en el -sin sobrepeso totales
Sistema de Vigilancia -NUmero de gestantes sin
Perinatal que no esté de sobrepeso / nimero de
acuerdo a la edad gestacional gestaciones totales
Controles | Cantidad de Cantidad registrada en el -Control Cualitativo | Nominal | -NUmero de gestantes con -Controles adecuado >=6 Ficha de
prenatales | veces que la Sistema de Vigilancia prenatal controles adecuados/ nimero -Controles inadecuados < registro
gestante perinatal adecuado total de gestantes con sobrepeso | 6
acudio para y obesidad
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control de su -Control - Numero de gestantes con
gestacion prenatal controles inadecuados/ nimero
Inadecuado total de gestantes con sobrepeso
y obesidad
Complicac | Presencia de Condicién presente después | Complicado Cualitativa | Nominal | NUmero de partos con -Atonia uterina Ficha de
iones del alguna del parto No complicaciones/ nimero de -Infeccién registro
parto complicacién complicado partos. Namero de partos sin -Sobre distencion uterina
después del complicaciones/ nimero de -Desgarro uterino
parto partos. -Sin complicaciones
Numero de | Cantidad de Cantidad registrada en el -Multipara Cualitativo | nominal | -NUmero de gestantes Multipara >= 2 Ficha de
gestacione | gestaciones Sistema de Vigilancia -Nulipara multiparas / nimero de Nulipara <2 registro
S previas anteriores a la gestantes totales
actual -NUmero de gestantes nuliparas
/ nimero de gestantes totales
Peso del Masa corporal | Masa corporal del recién -Muy bajo Cualitativo | Ordinal - numero de recién nacidos con | muy bajo peso 1000g- Ficha de
recién del recién nacido registrado en el peso muy bajo peso/el nimero de <1500g registro
nacido nacido sistema de vigilancia -Bajo peso recién nacidos total. bajo peso moderado
expresado en moderado - nuamero de recién nacidos con | 1500g< 2500g
gramos -Peso bajo peso / el nimero de recién | peso inadecuado 2500g -
inadecuado nacidos. <3000g
-Adecuado - numero de recién nacidos con | adecuado peso 3000g -<
peso adecuado peso/numero de recién | 4000g
-macrosémico nacidos. macrosomico > 4000g
- numero de recién nacidos
macrosémicos/ el nimero de
recién nacidos
Parto Comienzo de | Comienzo de trabajo de -Parto prematuro | Cualitativo | Ordinal Namero de partos prematuros Parto prematuro tardio: 28 | Ficha de
prematuro | trabajo de parto antes de las 38 tardio -Parto tardio/ cantidad total de partos — 32 semanas. registro
parto antes de | semanas que fue registrado  [prematuro prematuros Parto prematuro
termino en el sistema de vigilancia - |moderado-Parto NUmero de partos prematuros moderado: 32 — 34
prematuro severo moderado/ semanas
El nimero total de partos Parto prematuro severo
prematuros
Namero de partos prematuro
severo/ el nimero de partos
prematuros
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
Tipo de investigacion

Esta tesis es de tipo aplicada el tipo de estudio se caracteriza por no generar
nuevos conocimientos, pero si nos permitird resolver el problema planteado,
enfocandonos en la busqueda y consolidacion del conocimiento existente.
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion de esta tesis es el nivel descriptivo ya que se
encarga de puntualizar las caracteristicas de la poblacion que se estudio.
Método de la investigacion

Se utilizé el método descriptivo este método nos permitio describir,
analizar, e interpretar sisteméaticamente los hechos de estudio tal como se presentan.
Los estudios descriptivos miden o evaltuan diversos aspectos, dimensiones o
componentes del fenébmeno o fendmenos a investigar. Desde el punto de vista
cientifico, describir es medir (Danke,1986). Adicional a este método se estara

desarrollando el método de anélisis y el método cientifico.
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3.4.

3.5.

Disefio de la investigacion

Segln el planteamiento del problema es un estudio No Experimental;
Disefio  descriptivo retrospectivo y disefio de cohorte transversal; nos permitird
establecer la incidencia del parto prematuro en gestantes con sobrepeso u obesidad

en el Hospital Il Essalud de Pasco durante el afio 2021.

|v|<::|o

Donde:
M : Muestra de gestantes con sobrepeso u Obesas
@) : Incidencia de Parto Prematuros

Poblacion y muestra
3.5.1 Poblacion.
La poblacidn estara constituida por las gestantes cuyo parto fue atendida en
el Hospital 11 Essalud en el afio 2021 un total de 550 partos.
3.5.2 Muestra.
La muestra estara constituida por 40 de pacientes segun base de datos que
hayan tenido partos prematuros durante el afio del 2021.
3.5.2.1. Tipo de muestra
No Probabilistico porque seleccionaremos los elementos
representativos del fendmeno que se estudia.
3.5.2.1 Técnica
Conveniencia también llamado muestreo selectivo puesto que se
los datos seran recolectados a partir de la seleccion de la base de datos de

Partos prematuros
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.

3.6.1. Técnica.
La Observacion

Método y técnica basica aplicada a la investigacion cientifica que consiste
en la obtencidn de datos de la realidad, al ejecutar el presente estudio se registrara
la informacion observada en la base de datos.
Anélisis documental

Método y técnica que ayuda a la investigacion para poder obtener datos
mediante al andlisis de la base de datos.
3.6.2 Instrumento.
Ficha De Registro

Este instrumento se elabord por el investigador en base a los indicadores
del estudio. Lo que permitié la obtencién de datos relevantes indicados en los
objetivos del estudio.
Seleccidn, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La validacion del instrumento fue realizada mediante la validacion de 3
expertos, 2 metodoldgicos y 1 experto de la especialidad, en la que se consideré 6
puntos importantes que son: la claridad, objetividad, consistencia, coherencia,
metodologia y también la intencionalidad. Se dio un puntaje para poder ser
validado segun porcentaje siendo aceptable por los 3 expertos.

Se realizd a prueba de confiabilidad con un piloto de 15 gestantes segun
base de datos, se aplico la prueba estadistica de fiabilidad de alfa de Cronbach, con

resultado de 0.804 de confiabilidad.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
,804 9
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3.8.

3.9.

3.10.

Técnicas de procesamiento y andlisis de datos

- Coordinacion previa del investigador con el director del establecimiento de
salud.

- Solicitud para autorizacion de revision de la base de datos.

- Los instrumentos seran aplicados dando cumplimiento al cronograma que se
adjunta.

Tratamiento estadistico

Teniendo en cuenta el estudio que se estd proponiendo se realizara la
relacion entre las variables mediante el chi cuadrado para poder determinar la
incidencia, asi mismo se construird tablas estadisticas con lo que analizaremos los
resultados.

Nos apoyaremos del programa SPSS version 22 donde se realizar el cruce
de informacion para poder ver la relacion y concluir afirmando o negando la
hipotesis.

Orientacion ética filosofica y epistémica

El estudio sera presentado al Comité de investigacion el Hospital Essalud
Il Pasco. de la regién Pasco al servicio de gineco-obstetricia para su aprobacion.
No serd necesario el consentimiento informado ya que el trabajo se realizara
utilizando la base de datos proporcionada por el Hospital Essalud 1l Pasco. Se
mantendrd la confidencialidad de la informacion utilizada en este estudio,
Promueve y realiza investigaciones que lleven a aumentar el bienestar de la
poblacién, se cumplird las normas institucionales y gubernamentales que regulan
la investigacion, como las que velan por la proteccion de los sujetos humanos, el
confort y tratamiento humano se Reportara los hallazgos de su investigacion de

manera abierta, completa y oportuna a la comunidad cientifica y compartira
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razonablemente sus resultados con otros investigadores. Se mostrara el trabajo,
metodologia y analisis de la forma mas precisa posible, en este proyecto no se
realizara publicaciones integras o parte de las mismas de otros autores como si
fuera mio, se citar4 correctamente las investigaciones relevantes que se hayan
publicado con anterioridad y si el estudio requiere se tratara los manuscritos y las
solicitudes de financiamiento con confidencialidad y evitara su uso inapropiado
cuando actie como evaluador; se revelara los conflictos de intereses que puedan
presentarse en sus distintos roles. Se incentivara y apoyara la publicacién oportuna
de resultados de sus aprendices sin imponer restricciones que no Se hayan

mencionado con anticipacion.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
Para la realizacion de la tesis se realiz6 los siguientes puntos:

1. Se solicitd la autorizacion a la direccion del hospital “ESSALUD II PASCO”.
2. Se obtuvo el permiso luego dirigiéndome al area de capacitacion para poder

solicitar la autorizacion.
3. Me dirigi al area de gineco- obstetricia para solicitar el permiso al Dr, de turno,

dandome la autorizacion de poder ver el libro de partos.
4. Con la lista de pacientes con parto prematuro me dirigi al area de estadistica.
5. En el area de estadistica y archivos me facilitaron la base de datos.
6. Se procedio al registro de datos.

7. Para finalizar se realizé el trabajo estadistico y la presentacion de los resultados.
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4.2. Presentacion, andlisis e interpretacion de resultados

TABLA 1. Tabla cruzada IMC en gestacion y fecha de parto en semanas.

Fecha de parto parto Parto total
arto prematuro prematuro Prematuro
IMC tardio moderado Severo

bajo peso 0 2 0 2
1.2 0.75 0.05

Peso adecuado 13 5 0 18
10.8 6.75 0.45

sobrepeso 9 5 0 14
8.4 5.25 0.35

obesidad | 2 3 0 5
3 1.87 0.125

obesidad I1 0 0 1 1
3 1.87 0.025

Total 24 15 1 40

Fuente: Ficha de registro.

Comentario 1: La tabla de contingencia de doble entrada entre el indice de

masa corporal (IMC) antes de la gestacién en proporcion al parto prematuro

aglomerando todas dimensiones categdricas de cada variable donde se observa

tanto la frecuencia observada y la frecuencia esperada (esta ultima en fraccion).

En ese sentido se puede evidenciar que el parto prematuro tardio se presenta

con mayor frecuencia en gestantes con peso adecuado (>18kg/m2 y <25kg/m2) en

una razén de 13/40 seguido de gestantes con sobrepeso (>25kg/m2 y <29.9kg/m2)

en unarazoén de 9/40, de igual manera el parto prematuro moderado se presenta con

mayor frecuencia en gestantes con peso adecuado (>18kg/m2 y <25kg/m2) en una

razén de 5/40 y de manera similar en gestantes con sobrepeso (>25kg/m2 y

<29.9kg/m2) en una razon de 5/40.

Por lo tanto, se puede describir que existe 11 tabulaciones menores a 5,

criterio importante en la decision estadistica para el chi cuadrado, del cual se

desprende que de 40 muestras agrupadas en una tabulacion de 15 bloques
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unicamente en 4 de ellas recae el peso de explicar la contribucion para determinar
la independencia de variables propuestas.

FIGURA 1. Gréfico de barras del cruce entre IMC en la gestacion y fecha de
parto en semanas.

fecha de parto en
semanas

34<=36 B/7 = parto prematuro
tardio
32-<=33 6/7 = parto prematuro
125 moderado

§ 28-<31 B/7= Parto Prematuro
SEvaro

osad

osad oleq
opEnIspE
ossdsiqos
| PEPIS2Q0
Il PERISBgO

Fuente: Ficha de registro.

En la figura se observa una gréafica de frecuencia tipo asociativa entre el
indice de masa corporal (IMC) antes de la gestacién con la variable parto
prematuro, del cual se describe que el parto prematuro moderado se asocia
unicamente con peso bajo (<18kg/m2); asi también el parto prematuro severo se
asocia unicamente con obesidad Il (>35 kg/m2 - <40 kg/m2) diferente a la
asociacion que se observa el parto prematuro tardio y parto prematuro moderado el

cual se presenta en gestantes con peso (>18 kg/m2 - <35kg/m2).

TABLA 2. tabla de frecuencia de parto prematuro segun edad.

Edad Frecuencia Porcentaje
18a19 6 15
20a24 12 30
25a29 13 32,5
30a35 9 22,5

Total 40 100,0

Fuente: Ficha de registro.
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Comentario 2: respecto a la edad en afios de las madres en estudio, se
encontro que el 15% (6) estan en el rango de 18 a 19 afios, el 30% (12) de 20 a 24
anos, el 32,5% (13) de 25 a 29 afios y el 22,5% (9) de 30 a 35 afios de edad.

Siendo la poblacion con rango de edad de 25 a 29 afios la méas

predominante.

FIGURA 2. Gréfico de barras de parto prematuro segun edad.

Porcentaje

18-19 afios 20-24 afos 25-29 afios 30-35 afios
Edad de la madre.

Fuente: Ficha de registro.

TABLA 3. tabla de frecuencia de parto prematuro segun peso de la madre.

Talla Frecuencia Porcentaje
Baja (< 45 kg) 11 27,5
Promedio (> 45 kg y <60 21 52,5
kg)
Alta (60 kg) 8 20
Total 40 100,0

Fuente: Ficha de registro.
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Comentario 3 : respecto al peso de las madres en estudio, se encontrd que
el 27,5% (11) tiene un peso menor o igual a 45 Kg, el 52,5% (21) tiene un peso de
entre 45y 60 Kg, por tltimo, un 20% (8) tienen un peso mayor a 60 Kg.

Siendo el peso promedio de entre 45y 60 Kg el mas predominante entre las

madres en estudio.

FIGURA 3. Gréafico de barras de parto prematuro segun peso de la madre.

Frecuencia

<=45Kg 45< >60 Kg >60 Kg
Fuente: Ficha de registro.

TABLA 4. tabla de frecuencia de parto prematuro segun IMC antes de la

gestacion.
IMC antes de la gesta Frecuencia Porcentaje

< 18Kg/m? - Bajo peso 2 50

>18 Kg/m? y <25 Kg/m? " Adecuado peso 18 45,0
25 a 29.9 Kg/m?~ Sobrepeso 14 35,0

30 a < 35 Kg/m? - Obesidad | 5 12,5

35 a < 40 Kg/m? - Obesidad I 1 2,5
Total 40 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario 4: respecto al IMC antes de la gestacion de las madres en

estudio, se encontr6 que el 5,0% (2) tienen un IMC de bajo peso, el 45,0% (18) tiene
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un IMC de adecuado peso, un 35,0% (14) presentan un IMC de sobrepeso, un 12,5%
(5) con un IMC con obesidad I, por tltimo, un 2,5% (1) tienen un IMC con obesidad
.

Siendo el IMC antes de la gestacién con adecuado peso predominante entre

las madres en estudio con 18 casos.

FIGURA 4. Gréfico de barras de parto prematuro segun IMC antes de la
gestacion.

20

15

10

Frecuencia

0
Fuente: Ficha de registro.

TABLA 5. tabla de frecuencia de parto prematuro segun controles prenatales.

Controles Frecuencia Porcentaje
No adecuado si es >6 18 45,0
Adecuado si es >6 22 55,5
Total 40 100,0

Fuente: Ficha de registro.
Comentario 5: respecto a los controles prenatales de las madres en estudio,

se encontro que el 45,0% (18) tienen un numero no adecuado de controles 0 menor
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a 6 controles, mientras que el 55,5% (22) presentan un numero adecuado de
controles o mayores a 6.

Siendo el nimero de controles adecuados mas predominante con 22 casos.

FIGURA 5. Gréfico de barras de parto prematuro segun controles prenatales.

Frecuencia

NGmero no adecuado sies < 6 NOmero adecuado sies > =6

Fuente: Ficha de registro.

TABLA 6. tabla de frecuencia del peso en los recién nacidos en un parto

prematuro.
Peso del RN Frecuencia Porcentaje
Muy Bajo Peso 2 5,0
Bajo Peso Moderado 20 50,0
Peso Inadecuado 12 30,0
Adecuado Peso 5 12,5
macrosoémico 1 2,5
Total 40 100,0

Fuente: Ficha de registro.
Comentario 6: respecto al peso del recién nacido, se encontré que el 5,0%

(2) tienen muy bajo peso, el 50,0% (20) tienen bajo peso moderado, un 30,0% (12)

37



presentan peso inadecuado, un 12,5% (5) se encuentran con adecuado peso, mientras
que un 2,5% (1) fue macrosémico.

Siendo el bajo peso moderado con 1500g a 2500g predominante entre los
recién nacidos con 20 casos.

FIGURA 6. Gréfico de barras del peso en los recién nacidos en un parto prematuro.

20

15

10

Frecuencia

5.0%)

0
Fuente: Ficha de registro.

TABLA 7. tabla de frecuencia de las complicaciones del parto prematuro.

Complicaciones del parto Frecuencia Porcentaje
Atonia uterina 1 2,5
Infeccion 16 40,0
Sobredistencion uterina 2 5,0
Desgarro uterino 2 5,0
Sin complicaciones 19 47,5
Total 40 100,0

Fuente: Ficha de registro.

Comentario 7: respecto a las complicaciones del parto, se encontr6 que el

2,5% (1) present6 atonia uterina, el 40,0% (16) tuvieron infeccion, un 5,0% (2)
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presentaron sobredistencion uterina, de igual manera 5,0% (2) tuvieron desgarro
uterino, mientras que un 47,5% (19) tuvieron un parto sin complicaciones.
Siendo el bajo el parto sin complicaciones el predominante en el estudio

con 19 casos.

FIGURA 7. Gréfico de barras de las complicaciones del parto prematuro.

20

15

10

Frecuencia

2.5%
0
Fuente: Ficha de registro.

TABLA 8. tabla de frecuencia de la fecha en semanas del parto.

Fecha del parto en ss Frecuencia Porcentaje
Parto prematuro tardio 24 60,0
Parto prematuro moderado 15 37,5
Parto prematuro severo 1 2,5
Total 40 100,0

Fuente: Ficha de registro.
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Comentario 8: respecto a la fecha de parto en semanas, se encontré que el
60,0% (24) fueron partos prematuros tardios, el 37,5% (15) tuvieron parto
prematuro moderado, mientras que el 2,5% (1) fue un parto prematuro severo.

Siendo el parto prematuro moderado el predominante con 24 casos.

FIGURA 8. Grafico de barras de la fecha en semanas del parto.

fecha de parto en semanas

Frecuencia

34<=36 6/7 = parto 32-<=33 6/7 = parto 28-<316/7= Parto
prematuro tardio prematuro moderado Prematuro severo

fecha de parto en semanas
Fuente: Ficha de registro.

4.3. Prueba de hipotesis

Se utiliz6 estadistica descriptiva y para probar o negar la hipdtesis
utilizamos la prueba del chi cuadrado.

TABLA 9. Prueba del chi cuadrado.

Significacion
Valor df o ]
asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 45.223? 8 .000
Razén de verosimilitud 15.073 8 .058
Prueba exacta de Fisher 15.086 0.30
N de casos validos 40

Fuente: Ficha de registro.
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La prueba de chi cuadrado de independencia muestra que el indice de masa
corporal (IMC) antes de la gestacion claramente influye sobre el parto prematuro
de manera general agrupando las dimensiones categéricas de cada variable de
estudio, por lo que el p-valor del estadistico es menor al nivel de significancia
(0.000 < 0.5) del cual se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna
adscrita a la hipétesis del investigador estableciendo de esta manera que existe
relacion de dependencia global, por lo que se puntualiza que el parto prematuro
dependen del indice de masa corporal antes de la gestacion sin diferenciar las
caracteristicas comparativas entre las categorias, para lo cual se requerira un
comparacion de medias.

De otro lado la razén de verosimilitud que expresa el valor del chi cuadrado
evalUa la bondad de ajuste en los modelos estadisticos observados y esperados cuyo
logaritmo natural es significativamente diferente de cero (0.058) estableciendo una
débil potencia estadistica para demostrar una relacion favorable, demostrando que
los elementos de la muestra son insuficientes para realizar una inferencia estadistica
con la poblacion de estudio.

Toda vez que se observa 11 casillas con un recuento menor a 5, se establece
toma el test de Fisher para una explicacion que se aproxime mas al ajuste del campo
de andlisis, en ese sentido la prueba de Fisher nos muestra un calculo de 0.030.

REGLA DE DECISION GENERAL (CHI CUADRADO)

HO = Ambas variables son independientes

Ha= Ambas variables NO son independientes (son dependientes)

Sia>0.05 — Se acepta la HO

Sia<0.05 — Se rechaza la HO
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4.4,

PLANTEAMINETO DE LA INVESTIGACION

HO = El parto prematuro no dependen del indice de masa corporal antes de
la gestacion

Ha = El parto prematuro dependen del indice de masa corporal antes de la
gestacion

Por lo tanto, toda vez que el p-valor del estadistico es menor al nivel de
significancia (0.000 < 0.5) se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
alterna donde se establece que el parto prematuro dependen del indice de masa
corporal antes de la gestacion. Sin embargo, el test de Fisher con un p-valor
estadistico 0.03 determina que existe una relacion entre el indice de masa corporal
antes de la gestacion y el parto prematuro en el hospital ESSALUD Pasco.
Discusion de resultados

En este estudio se evalu6 a 40 pacientes que tuvieron parto prematuro y se
busco establecer cual era el nivel de asociacion de parto prematuro con la obesidad
antes del parto en el servicio de ginecoobstetricia del hospital ESSALUD Il Pasco
en el afio 2022, en este estudio se observo que un 47.5 % de los partos prematuros
en las gestantes tenian la edad de 24- 29 afios. Segun la clasificacion del parto
prematuro la que predomino en este estudio fue el parto prematuro tardio(34
semanas a 36 semanas con 6 dias) con un porcentaje de 60% y el parto con menor
frecuencia fue el parto prematuro severo con un porcentaje de 2.5%.Teniendo en
cuenta la talla y el peso de la gestante se establecio el indice de masa corporal con
la formula ya conocida y ubicandolo en su respectiva clasificacion, la talla
predominante de las gestantes en dicho nosocomio en el afio 2022 fue la talla
promedio que se encuentra en el rango de 1.45m a 1.60m llegando a tener un

porcentaje de 57.5%; en cuanto al peso de las gestantes de el que predomino fue de
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45kg a 60kg teniendo un porcentaje de 52.5%, teniendo en cuenta estos datos
recolectados se establecio el IMC teniendo en cuenta que se tuvo 18 personas con
un IMC adecuado llegando a ser un 45%, en cuando a las gestantes con un IMC
inadecuado fue de 22 llegando a sumar un 55%. Las gestantes que tuvieron un parto
prematuro,18 de ellas no recibieron un adecuado control siendo la linea base 6
controles minimo durante toda la gestacion. Dentro de las complicaciones que se
presentd en el parto prematuro la méas frecuente fue de infeccion teniendo un
porcentaje de 40%; cabe resaltar que un 47.5% no tuvo complicaciones en el parto.
Segun la clasificacion del parto prematuro un 60% tuvo un parto prematuro tardio
(34 semanas a 36semanas con 6 dias) siendo este el predominante y solo 1 tuvo un
parto prematuro severo (menos de 28 semanas). Un indicador que también se
abordo en este trabajo fue el del peso del recién nacido, los neonatos tuvieron un
peso predominante de 1500 a 25009 siendo un 50%.

La prueba que se realiz6 en este trabajo determino que hay una relacion
entre el indice de masa corporal y el parto prematuro en gestantes que fueron
atendidas en el hospital ESSALUD PASCO.

Respecto al antecedente de parto prematuro en gestantes con sobrepeso u
obesidad como factores asociados segun el estudio realizado por Iramar Baptistella
en su revision sistematica en la base de datos de la biblioteca Medline establece
que los cambios metabolicos de la gestacion favorece a intercurrencias
dislipidémicas lo que directamente o indirectamente tiende a afectar a la gestacion
y sugiere que podria ser el parto prematuro asi mismo sugiere que el recién nacido
tiene mas riesgo de tener grasa pericardica (11), es un tema que no se abordd en
este estudio pero deberia de profundizarse ya que en un futuro se podria evitar esa

complicacién. En cuanto a los riesgos asociados en una gestante con sobrepeso u
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obesidad el Dr Marchi sostiene que existe una relacion en cuanto al parto prematuro
y la obesidad, asi mismo también menciona que cuanto mayor sea el IMC mayor
sera las posibilidades, asi también plantea que los riesgos que puede pasar la madre
y el recién nacido aumentan siendo las més frecuentes los defectos fetales,
anomalias congénitas y poder llegar hasta la muerte perinatal(13), en este estudio
solo se abord6 las complicaciones de la gestante al momento del parto, teniendo en
cuenta que la infeccion sobresale ante las deméas complicaciones que se establecid
en este estudio pero segun el estudio realizado por Lucilla Poston menciona que las
consecuencias de un parto prematuro en una gestante con obesidad es la hemorragia
postparto por lo que se tendria que ver para un siguiente estudio por que la
diferencia de esta complicacion (15).

El investigador Buyun Liu en su estudio realizado menciona que existe una
relacion entre la obesidad y el parto prematuro pero también adiciona una variable
mas que es la edad materna, en este caso concluye que el riesgo de parto prematuro
en una gestante con sobrepeso u obesidad dependera también de la edad(14), segun
el estudio que realice la edad donde se produce el parto prematuro mas frecuente
en gestantes con obesidad es de 24 a 29 afios también menciona que la etnia importa
bastante pero esa variable no se establecié en este estudio ya que en la localidad de
pasco todos somos mestizos por o que no habria coherencia abordar dicha variable.

Segun la tesis realizada por Julissa Flores establece una relacion entre parto
prematuro y el IMC pregestacional, donde establece que en la ciudad de Trujillo
en el afio 2010 al 2015 siendo uno de los factores méas importantes segun su estudio,
nuestro estudio en la localidad de pasco se difiere por la zona geogréafica por lo que
no se estaria estableciendo ningun factor que vaya a intervenir para que este estudio

cambie.
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CONCLUSIONES

La complicacion mas frecuente relacionado al parto prematuro en el hospital
ESSALUD |1 pasco fue la de infeccion siendo un 40% de la muestra, asi mismo
también se registro que el 47% no tuvo complicaciones en el parto.

Respecto a la cantidad de controles que tiene una gestante con sobrepeso se logré
concluir que solo 22% logro llevar un correcto control establecido por el ministerio
de salud.

Se establecio que el parto prematuro mas frecuente fue el parto prematuro tardio
que se encuentra entre 34 a 36 semanas con 6 dias siendo un 60 % de toda la

muestra estudiada.



RECOMENDACION
Se sugiere realizar un estudio con mayor nimero de muestra asi establecer una
asociacion mas exacta.
Ver nuevas variables de asociacion con el parto prematuro
Establecer un numero de controles de gestacionales para asi poder abordar mejor
al paciente y evitar las complicaciones
Capacitar al personal de salud para poder abordar este tipo de problemas y dar un

mejor manejo asi evitaremos las complicaciones
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ANEXOS



FICHA DE REGISTRO

Variables relacionadas a la madre

Edad de la madre ()

Talla de la madre ()

Peso de la madre ()

IMC antes de la gestacion()
Adecuado

inadecuado

Controles prenatales ()

Fecha de parto en semanas ()

18-19( ) 20-29 ( ) 30-35()

Talla baja <1,45 m()
Talla promedio >=1,45y <1,6 ()
Talla alta >1,6m( )

<45 kg()

45y 60Kkg ()
>60kg()

>18 kg/m2 y < 25kg/m2

<= 18 kg/m2 --------------- bajo peso
25-29 kg/m2 -----------=--- sobrepeso
30-<35 kg/m2------------- obesidad |
35-<40 kg/m2 ------------ obesidad Il
>=40 kg/m2---------------- obesidad 111

NUmero adecuado sies > =6
NUmero no adecuado si es < 6

Parto prematuro tardio ()
Parto prematuro moderado ()
Parto prematuro severo ()
Parto prematuro extremo ()

Variables relacionadas al recién nacido

Sexo del recién nacido

masculino () femenino ()

Peso del Recién nacido

<1000=extremadamente bajo peso
1000-<1500= muy bajo peso
1500-< 2500 = bajo peso moderado
< 25009 = Bajo Peso al Nacer
2500-< 40009 adecuado peso

Complicaciones del parto

Atonia uterina ()
Infeccion ()
Sobredistencion uterina()
Desgarro uterino ()



TABLE 1 | Prescription medications anproved for obesty treatment.

Weight-loss medication Approved for How it works

(ristat (Xenical Adults and chidren Warks in the qut to reduce the amount of at the body absorbs from food

Available in lower dose without prescription (All) — ages 12 and older

Liraglutice (Saxenda) Adufts May decrease hunger or increase fieelings of satiation. A lower dose under a diferent name of

Available by injection only Victoza was approved to treat TZDM.

Phentering-Topiramate (Qsymia) Acutts A mix of topiramate, which is used to treat migraine headaches or Seizures, and phentermine,
Which lessens appefte. May decrease hunger or increase fegling of safiation.

Natrexone-Bupropion (Contrave) Adufts A mix of naltrexong and bupropion. May decrease hunger or increase faslings of satiation,

(s (Plenity) (34) Adufts The gel pieces increase the volume and elasticly of the stomach and smallintestine contents,
contributing to a fealing of fulness and inducing weight loss.

Setmelanctide (Imcire) (85) Adults and chiren An agonist of the MCAR, used in indiduals with severe obesity due to either POMC, PGSK,

ages B and older  or LEPR deficiency, and should nat be used for ather types of abesty such as general obesty.

(ther medications that curb your desire to et Aduits Increase chemicals in the brain to make depress feelings of hunger or increase feelngs of

include safiation.

*Phanterming (Adipex, Superenza)

*Benzphetaming (Regimex, Didrex)

*Diethylpropion (Tenuate)

*Phendimetrazing [Bontrl POM)
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Matriz de Consistencia
Estudio de la incidencia de parto prematuro en gestantes con sobrepeso u obesidad en el Hospital Essalud 11 de Pasco

Instrument
.T'tUI9 de'l,a .PregL!nta _d,e Objetivos Hipotesis Variables Tipo y disefio Poblamor] de estudio y 0 de L
investigacion investigacion procesamiento de datos recoleccion
de datos
Dependiente: DISENO: POBLACION DE
Estudio de | ¢(Cual es | OBJETIVO GENERAL ESTUDIO
Incidencia de | incidencia de HIPOTESIS Parto prematuro | No
parto prematuro | parto prematuro | Determinar la incidencia de | DESCRIPTIVA experimental La poblacién estara
en gestantes con | asociado a | parto prematuro asociado a | (Hi): Independiente constituida por las gestantes
sobre  peso Yy | sobrepeso en | sobrepeso en parturientas. TIPO: cuyo parto fue atendida en el
obesidad en el | parturientas, hospital Essalud Il De Cerro | EI parto prematuro | Sobrepeso u Hospital 11 ESSalud en el
Hospital Essalud | Hospital Essalud | De Pasco. esta relacionado a las | obesidad Descriptivo afio 2021 un total de 550
I Pasco. Il De Cerro De gestantes con sobre retrospectivo. partos.
Pasco? OBJETIVOS peso y obesidad en el Base de
ESPECIFICOS Hospital Essalud 1l PROCESAMIENTO DE datos
Pasco. DATOS
- ldentificar los factores de .
) 4 L . Ficha de
riesgos de una parturienta ) - Coordinacién previa del registro
con sobrepeso en el el | HIPOTESIS investigador con el director
Hospital Essalud Il Pasco. NULA(HO0) del establecimiento de salud.

- Describir el ndmero de
controles de una gestante
con sobrepeso.

- Reconocer las principales
causas de parto prematuro
en el Hospital Essalud Il
Pasco.

El parto prematuro no
se asocia a gestantes
con sobre peso y
obesidad en el
Hospital Essalud 1l
Pasco.

- Solicitud para autorizacion
de revision de base de datos
- Los instrumentos seran
aplicados dando
cumplimiento al cronograma
que se adjuntajunto a
graficos de barras vy
circulares.




