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RESUMEN

INFRODUCCION: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) considera como
prematuréz neonatal al recién nacido cuya edad gestacional es menor a 37 semanas 0 259 dias.
OBJETIVO: Identificar los factores de riesgo asociados al nacimiento del recién nacido
prematuro que ingresa a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital de Alta
Especialidad Dr., Gustavo A. Rovirosa Pérez, de enero a diciembre del 2020.

MATERIAL YMMETODO: Se realizé un estudio epidemioldgico cuantitativo, descriptivo. La
poblacion de estudio fue, neonatos ingresados con diagnostico de prematuro en la Unidad de
Cuidados Intensives Neonatales del Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez. La muestra estuye conformada por 57 expedientes clinicos de recién nacidos prematuros
Vivos que estuvieron hespitalizados de enero a diciembre del 2020.

RESULTADOS: La edad”de las madres participantes oscild entre 20 a 29 afios, el 98.3%
tienen pareja y 40.4% presentan estudios de secundaria completa. 71.9% de los recién nacidos
prematuros nacieron por parto distécico. 51.9% de las madres fueron multiparas, 64.9%
asistieron a 4 0 mas consultasprenatales, 19.3% presentaron algin aborto. 29.8% de las madres
presentaron toxemia del embarazo, 22.8% refirieron hipertension y 12.3% diabetes. Con
relacién a los factores Uteros-placentarios 40.4% se reportaron con ruptura prematura de
membrana, 3.5% presentd DPPN y"1.8% fue diagnosticada con placenta previa. ElI 17.5% de
las madres presentaron embaraze multiple y 19.3% infecciones genitales. 7% de los RNP
presentaron SFA, 31.6% de los neonatos-pesaba de 1000 a 1500 gramos, 52.6% son hombres y
46.4% son mujeres, 70.2% se encontraban en.as semanas 33 a 36 de gestacion.
CONCLUSION: Los factores de riesgo asociados al parto estadisticamente significativos para
recién nacido pretérmino fueron la<'multiparidad y la presencia de parto distdcico, las
infecciones genitales y RPM. De acuerdo con las caracteristicas de los recién nacidos
pretérminos prevalecieron los recién naCidos moderadamente prematuros con un peso entre
1000 a 2000 kg y el sexo con mayor porcentaje fueron‘los recién nacidos hombres. Las madres
de los recién nacidos son madres jovenes de 20 a 29 afios, con secundaria completa.

Palabras Claves: prematuridad, factores de riesgo,# ginecoobstétricos, complicaciones
maternas, fetales, Gtero y placenta.
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ABSTRACT

INTROCDUCTION: The World Health Organization (WHO, 2018) considers neonatal
prematurity.te be a newborn whose gestational age is less than 37 weeks or 259 days.
OBJETIVE? to identify the risk factors associated with premature newborns who were
admitted to the\Neonatal Intensive Care Unit of the Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo
A. Rovirosa Pérez, fram January to December 2020.

MATERIAL AND,METHOD: A quantitative, descriptive epidemiological study was carried
out. The study population was neonates admitted with a diagnosis of premature in the Neonatal
Intensive Care Unit of the Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez. The
sample consisted of 57 clinical records of live premature newborns who were hospitalized from
January to December 2020!

RESULTS: The age of the participating mothers ranged from 20 to 29 years, 98.3% have a
partner and 40.4% have completed.secondary education. 71.9% of preterm infants were
delivered by dystocia. 51.9% of thesmothers were multiparous, 64.9% attended 4 or more
prenatal consultations, 19.3% had seme.abortion. 29.8% of the mothers presented toxemia of
pregnancy, 22.8% reported hypertension and 12.3% diabetes. In relation to utero-placental
factors, 40.4% were reported with prematuresrupture of the membrane, 3.5% presented DPPNI
and 1.8% were diagnosed with placenta previa. 17.5% of the mothers had multiple pregnancy
and 19.3% genital infections. 7% of the RNP presented SFA, 31.6% of the neonates weighed
from 1000 to 1500 grams, 52.6% are men and 46.4% are women, 70.2% were in weeks 33 to
36 of gestation.

CONCLUSION: The statistically signifigant riskfactors associated with delivery for preterm
newborns were multiparity and the presence.of dystocic delivery, genital infections and
PROM. According to the characteristics of the'pretermsmewborns, moderately premature
newborns with a weight between 1000 to 2000 kg prevailed-and the sex with the highest
percentage was male newborns. The mothers of the newbornsare young mothers between the
ages of 20 and 29, with completed high school.

Keywords: prematurity, risk factors, obstetric gynecology, maternal and fetal complications,
uterus and placenta.
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1. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) considera como prematurez
neonatal‘al.recién nacido (RN) cuya edad gestacional es menor a 37 semanas o0 259 dias,
desde el primerddia del Gltimo periodo menstrual. El parto pretérmino le da al recién nacido
menor tiempo para.su, correcto desarrollo fisioldgico y en consecuencia, pueden presentar
problemas médicos quedo obligan a permanecer en el hospital durante mas tiempo, aunado
a esto, un recién nacido en«desarrollo pasa por momentos importantes para su crecimiento
durante todo el periodo de gestacion, durante el cual muchos érganos y sistemas,
incluyendo al cerebro, los pulmones Y el higado, necesitan de las ltimas semanas del
embarazo para desarrollarse’completamente; por tanto, el parto pretérmino es altamente
contribuyente para la muerte de un.recién.nacido; ocurriendo la mayoria de estas muertes
antes de las 32 semanas de gestacion y‘constituyendo la causa principal para las
discapacidades neuroldgicas en nifios, caon las correspondientes repercusiones familiares y
sociales (Olarte, Gomez, Pardo y Pico, 2018).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ménciona que la prematurez es
una de las principales causas de muerte en nifios menores de 5/@nesy son responsables de
discapacidades fisicas, neurologicas o de aprendizaje, con consecuéencias graves para toda
la vida. Esto se debe a que, al nacer antes de tiempo, los nifios prematuros,no estan
totalmente preparados para la vida extrauterina por lo que el control de latemperatura
corporal, la alimentacion y la respiracion pueden verse muy afectados y requerirdn de mas

ayuda que los nifios a termino [Centro Latinoamericano de Perinatologia, Salud de la-Mujer
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y Reproductiva (CLAP) de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS-CLAP,
2019)].

Se han identificado diversos factores asociados a la prematurez, entre los que
destacan nivel socioecondémico bajo, raza negra o indigenas, carencia de atencion prenatal,
intervalos intergenésico menor a 18 meses anemia severa, desnutricion indice de masa
corporal IMC<16,~embarazos multiples, anomalias en la placenta, infecciones vaginales,
urinarias o del liquide,amniotico, ruptura prematura de membranas, antecedente de parto
pretérmino, enfermedades@autoinmunes, anomalias del Utero y tumores uterinos,
polihidramnios, enfermedades/propias de la gestacion y traumatismos durante el embarazo
(Martinez, 2017). Por otra parte, Qtiz, Otalora, Delgado y Luna (2018) afirman que la
adolescencia es un factor de riesge impaortante para complicaciones maternas; para parto
pretérmino; que no depende exclusivamente‘de. las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacién estudiada.

Entre las principales alteraciones(de salud asociadas a la prematurez se observa el
Sindrome de distrés respiratorio, apnea, displasia broncopulmonar, neumonia o
bronquiolitis por virus sincicial respiratorio (VSR), encefalopatia por hiperbilirrubinemia,
reflujo gastroesofagico, anemia, hipoglucemia, retinopatia del{prematuro, hemorragias
cerebrales, Accidentes Vascular Cerebral (AVC), entre otros (Martinez,2017); por lo que
al presentarse mas nacimientos pretérmino aumenta la demanda de recurses humanos
como, profesionales de enfermeria especializado en atencion de neonatos‘prematuros en
estado critico, asi como también del espacio fisico y equipos electromédico que incluye
cuna térmica o incubadoras para brindarle una atencion de calidad, calidez y una demanda

econdmica por los recursos materiales que se utilizan durante su estancia hospitalaria;
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equipos de alta tecnologia y de especialidades médicas e incremento de los costos a corto y
mediano plazo secundarios a la atencion directa e indirecta de la atencién médica y social
(saluds-educacional y de pérdida de productividad) que sobrepasan los presupuestos de
salud de lasmayoria de los paises.

En Tabasco como en otras partes del mundo la prematurez representa un problema
de salud que se presénta principalmente en mujeres embarazadas de alto riesgo.
Considerando que, ung«de los propositos de la enfermera pediatra es promover la salud y
bienestar de los nifios y adolescentes en sus diferentes etapas, es importante estudiar a este
grupo vulnerable. EI conocimiento de los factores de riesgo asociados a la prematurez
servira de antecedente para investigaciones futuras y el desarrollo de intervenciones
preventivas con mujeres desde la-etapa pregestacional hasta el parto puerperio; abonando
esfuerzos para una nifiez sana y una poblacién.mas saludable.

Por lo anterior, el objetivo prinCipal de esta investigacion fue identificar los factores
de riesgo asociados al nacimiento del recién'nacide’prematuro que ingresaron a la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) del Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo

A. Rovirosa Pérez del municipio del Centro en Tabasco, MéxXico.
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2. MARCO TEORICO

Generalidades de la Prematurez

Se.considera recién nacido prematuro o pretérmino a todo aquel que nace antes de
completarda semana 37 de gestacion, independiente del peso al nacer (OMS, 2018); asi
mismo contempla-al Recién Nacido Prematuro sano, como aquel que no tiene ninguna
lesion, o no padece alguna enfermedad y puede realizar con normalidad todas las funciones
propias de su edad gestacional (OMS,2015). Por su parte la OPS (2019), considera a los
bebés prematuros, a los reciénrnacidos que nacen antes de las 37 semanas de gestacion y
son nifios que llegan al mundo sin-completar su desarrollo dentro del Utero materno, por lo
que son mas vulnerables que quiengeso hacen a término.

La Federacion Nacional-de' Neonatologia de México, define el periodo neonatal,
como el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta los primeros 28 dias de vida;
clasificandolos de acuerdo con la edad gesta gestacional como: inmaduro al < 2 8 semanas,
prematuros/pretérmino al < 37 semanas, lactantes @ término entre 37 a 42 semanas y
postérmino al > 42 semanas. Por otra parte, sefialan que el-peso al nacimiento es uno de los
indicadores antropométricos méas importantes, que permité.predecir la probabilidad de la
supervivencia perinatal y el crecimiento; asi como, el indicador més sensible de la salud
posnatal; de acuerdo con el peso al nacer el recién nacido se clasifica en. macrosomico
cuando el peso al nacimiento es > 4 000 g, de peso normal si se encuentra entre 2 500 a 3
999 g, de bajo peso al de <2 500 y >1 500 g, de Peso muy bajo al que se eacuentra < 2500
y > 15009 g y peso muy bajo al que pesa <1500g (Angulo y Garcia, 2016).

Lopez, Avalos y Diaz (2018) consideran que la mayor parte de muertes y
complicaciones se producen antes de la semana 34 de gestacion, por lo tanto; en funcién de

4
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la edad gestacional los prematuros se han clasificado en cuatro grupos: prematuro muy
extremaq, prematuro extremo, prematuro moderado y prematuro tardio.

Arpesar de los notables avances en la medicina perinatal, anualmente en el mundo
nacen alrededor de 13 millones de recién nacidos pretérmino, los cuales inicialmente debe
enfrentarse al gran reto de sobrevivir; y luego, un elevado porcentaje, arrastra secuelas por
el resto de sus vidas, Dada sus repercusiones en salud y la economia, constituyen un
problema médico-social de primera importancia. La prematurez puede ser electiva o
espontanea, la electiva o gestacion interrumpida se presenta en el 25% de los nacimientos
prematuros y es secundaria a’eomplicaciones maternas como placenta previa,
desprendimiento de placenta, preeclampsia, entre otras; o fetales como restriccion del
crecimiento o sufrimiento fetal. L.a espontanea corresponde al 75% de los casos de trabajo
de parto antes del término.

El nacimiento prematuro constituye la principal causa de morbilidad y mortalidad
en el neonato. Es responsable del 60 al 80% de lassmuertes y de cerca del 50% de las
discapacidades neurologicas congénitas. Los hijos de madres con habitos toxicos, el
embarazo en adolescencia, las enfermedades maternas, aseeiadas al embarazo como la
anemia, hipertension arterial, infeccion cervicovaginal, embarazossmultiples, abortos
previos e infeccion del tracto urinario, tienen méas probabilidades del nacimiento antes del
término de la gestacion; y constituyeron factores maternos de riesgo de nacimientos

prematuros (Montero, Ferrer, Paz, Pérez & Diaz, 2019).
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Estudios realizados en Barcelona reportan que aproximadamente, 1 de cada 10
mujeres gestantes presentan parto prematuro. En nuestro entorno la prevalencia es de 6-7%,
pero en.paises como EE. UU. supera el 12% de los partos. A pesar de los cuidados
prenatales,€stos porcentajes se han mantenido invariables en las Ultimas décadas e incluso
aumentado diseretamente a causa, principalmente, del aumento de las técnicas de
reproduccion asistiday asi como de la edad materna de las gestantes. Esto provoca que haya
un mayor porcentaje de‘gestaciones multiples y un mayor nimero de inducciones del parto
antes de las 37 semanas par complicaciones maternos fetales. Los principales factores de
riesgo de parto prematuro son#mujeres con historial de parto prematuro previo de menos de
34 semanas de gestacion, factoresuterinos como cirugias y malformacién en el Gtero,
complicaciones de la gestacion,.mujeres de origen afroamericano o afrocaribefio, nutricién
definida por el indice de masa corporal (IMC),.periodo entre parto y nueva gestacion
inferior a seis meses duplica el riego @€ _parto‘prematuro, tabaco y consumo de otros toxicos
y factores sociales incluyendo los socioeConomicas®y.niveles educativos bajos (Herranz,
Sanchez, Cobo, Arnal, Salvia, 2018).

En obstetricia y ginecologia, se conoce como riesgepreconcepcional, a la
probabilidad que tiene una mujer gestante o su producto de sufriridafio durante el proceso
de la reproduccion. Esto esta condicionado por una serie de factores, enfermedades o
circunstancias unicos ocasionales que pueden repercutir desfavorablemente en el binomio
madre-feto, durante el embarazo, parto o puerperio. El riesgo puede ser de caracter
bioldgico, psicoldgico y social y no es valorado por igual en cada caso. Los antecedentes y
condiciones generales como edad menor 18 y més de 30 afios conduce a numerososriesgos;

en las mujeres jovenes es mas frecuente la interrupcion del embarazo antes de tiempo
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ocasionando problemas de aborto, parto inmaduro o prematuro; asi como, malformaciones
congeénitas y otras complicaciones como insercion baja placentaria, toxemia, distocia del
parto y.muerte fetal. En las mujeres mayores de 35 afios, también son frecuentes las
complicaciones; si se afiaden otros factores de riesgo como el habito de fumar, las
enfermedades_eronicas y la multiparidad, malnutricion materna, condiciones asociales
desfavorables, condugtas perinatales y antecedentes obstétricos patologicos personales
(Rigol & Santiesteban;2014).

Los estudios epidemioldgicos encaminados a reconocer factores asociados nos
explican que el trabajo de parte prematuro ocupa del 40 al 50% de todos los partos
pretérmino; la ruptura prematura de-membranas ovulares y la incompetencia cervical del 25
al 40% restante y el parto prematuro inducido es responsable en un rango que oscila entre
20 y 25% de los casos. El parto pretérming.€S.uno de los mayores problemas en obstetricia;
tiene una incidencia aproximada de 10-11%. Se han relacionado con algunos factores
demograficos entre los que se incluyen Ia edad materna (mujeres menores 15 y mayores de
35 afios), si hubo parto pretérmino previo y condiciones asociadas con el estilo de vida,
como el bajo nivel socioeconémico, el tabaquismo, el alcohalismo, la drogadiccion, la
desnutricion cronica, asi como la falta de atencion prenatal. Algunas enfermedades
maternas Yy fetales finalizan en parto pretérmino; las principales son placentas previas,
desprendimiento de placenta, incompetencia cervical, preeclampsia, retraso del crecimiento
intrauterino, sufrimiento fetal, hipertension arterial, infeccion del tracto urinario, anemia e
infecciones sistémicas. Uno de los riegos mas elevados corresponde a embarazo(gemelares
hasta aproximadamente 50%. Casi todos los fetos de gestaciones multiples nacen‘antes de

las 37 semanas (Escobar, Gordillo, Martinez, 2017).
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Por otra parte, Montero et al. (2019) clasifica los factores asociados al parto
pretérmino como maternas, gineco obstétricas, fetales, sociales o iatrogénico. Dentro de las
causas.maternas, se encuentran las infecciones graves, endocrinopatias, cardiopatias,
hepatopatias,-nefropatias, tabaquismo, ingestion de drogas, anemia y hemoglobinopatia. En
las gineco obstétricas se han identificado la edad materna; es decir afecta a madres
adolescente o afiosas;ymultiparidad, alteraciones cervicales, mioma uterino,
corioamnionitis, placepta previa y hematoma retroplacentario. En las causas fetales se han
atribuido a la gemelaridad®n un 20% de los nacimientos prematuros, malformaciones
congénitas y macrosomopatiasDe las causas sociales se cita el bajo nivel socioeconémico,
el bajo ingreso familiar, grado educativo bajo, madre soltera y sin ocupacion; y como
causas iatrogenicas se ha evidenciadoa induccién precoz del parto o cesarea electivas por
enfermedades maternas generales eon inadecuada apreciacion de la edad gestacional.

Huerta (2018) considera a las.causas de parto pretérmino (PPT) como un sindrome y
no una patologia, generalmente de origen multifacterial. Asi mismo, para su estudio
subdividen al parto pretérmino en dos grandes gruposi1. Parto pretérmino espontaneo,
responsable de las dos terceras parte de PPT. En este grupesolo 15% de las pacientes
refieren que tienen antecedentes de PPT y 85% son primigestas o’han tenido embarazos a
término. 2. Parto pretérmino por indicacién médica o iatrogénico;-aquelque se produce por
ante la aparicion de un embarazo que impide continuar con la gestacion.akponer en grave
riesgo la vida de la madre, el feto 0 ambos, las complicaciones incluye: preeclampsia
severa, restriccion del crecimiento intrauterino con alteraciones de Doppler, coléstasis

intrahepatica, ruptura prematura de membranas pretérmino prolongadas, placenta‘previa



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Introduccién

sangrante, desprendimiento prematuro de la placenta, embarazo monocorionico
complicado.

Elembarazo es considerado como un evento fisiologico. Si bien es cierto, la
mayoria desos embarazos y de los partos transcurren sin complicaciones, siempre existe
riegos potenciales. Los elevados indices de mortalidad que se presentan en los paises de
desarrollo permiten-definir la maternidad en riesgo como la posibilidad que tiene una mujer
0 producto de sufrir dafios, lesion o incluso muerte durante el proceso de gestacion, parto y
puerperio (Barragan, Cruzs"Maldonado, Favela y Peralta, 2017).

Aproximadamente un' 45% de todas las mujeres embarazadas manifiestan alguna
complicacién potencialmente mortal-gque requiere atencion calificada y en algunos casos,
una intervencidn obstétrica acértada parada sobrevida de la madre y del nifio. EI embarazo
con factores de riesgo se puede definir come aguel que presenta determinados factores que
elevan la posibilidad de un incremente’de morbilidad y mortalidad materna perinatal. Los
factores de riesgo tienen una incidencia de 20 a 30%_los que debe ser identificados
oportunamente y manejados eficazmente ya que estos«€mbarazos contribuyen con el 70 al
80% de la morbilidad y mortalidad materna. Se han identificado diferentes tipos de
complicaciones entre las que destacan las asociadas al embarazo (aborto, embarazo
ectdpico, enfermedad gestacional del trofoblasto, sangrado en el segundo y tercer trimestre
por placenta previa y desprendimiento de placenta normo inserta), asociadas a la duracion
del embarazo (parto pretérmino y ruptura prematura de membranas ovulares), trastornos
hipertensivos del embarazo (hipertension arterial cronica, preeclampsia-eclampsiae

hipertension gestacional), enfermedades endocrinas (diabetes mellitus) e infecciongsen el
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embarazo ( Tuberculosis Pulmonar Crénica [TBC] , herpes genital , sepsis obstétrica); entre
otras'(Ministerio de Salud Panama, 2015).

Segun la OMS los partos prematuros se producen por una serie de razones. La
mayoria de-os partos prematuros ocurren de forma espontanea, si bien algunos se
desencadenan por la induccion precoz de las contracciones uterinas o del parto por cesarea,
ya sea por razonessmeédicas 0 no médicas. Entre las causas mas 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
se ha identificado que existe una fuerte influencia genética (OMS 2018; Moldenhauer,
2020; Carvajal y barriga, 2021).

Por otra parte, se ha considerado, que la infeccion de vias urinarias es una causa
comun de trabajo de parto pretérmino, nacimiento pretérmino, asi como de morbilidad y
mortalidad. La bacteriuria asintomatiea, la cistitis'y la pielonefritis son una seria amenaza
para el feto y la madre, situacion que exige aplicar.€squemas 6ptimos de tratamiento
antimicrobiano, de no ser asi los resultados seran no pesitivos tanto para la madre como
para el producto. Del total de partos pretérmino, 40 a 50%gson espontaneos, 20 a 30%
debido a diferentes causas, entre las cuales se reconoce a la infeccién de vias urinarias
como un factor de riesgo frecuente (Torres, Hernandez, Meneses ‘& Ruvalcaba, 2020).
GOmez, Hernandez, Cruz, Pérez, Rodriguez, & Torres (2019) sefialan que-el parto
pretérmino se relaciona fuertemente con infecciones del conducto urogenital.

Seguln Carvajal, el control prenatal es el conjunto de acciones y procedimientos
sistematicos y periddicos destinados a la prevencion, diagnéstico y tratamiento de<os

factores que puedan condicionar morbimortalidad materna y perinatal. El registro del
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control prenatal debe llevarse detalladamente en la ficha clinica (de papel o electronica); sin
eémbargo, suele usarse un “carnet de control prenatal”, donde el médico o matrona registra
los evéntes més importantes de la evolucion del embarazo. Los objetivos del control
prenatal som‘tdentificar los factores de riesgo bioldgicos, sociales o ambientales que, al
estar presente se asocia con un aumento de la probabilidad de que, tanto la madre como el
feto y el recién nagida puedan sufrir un dafio. Durante el control prenatal se determinar la
edad gestacional, la cendiciéon fetal, medicidn de Altura Uterina (AU), estimacion clinica
del peso fetal, estimacion elinica del liquido amnidtico, auscultacién de latidos cardiacos y
movimientos fetales; ademas de diagnosticar la condicién materna (anamnesis y examen
fisico) y educar a la madre (Carvajal-y Ralph, 2017).

La guia clinica hace referenciaque, el nifio prematuro nace con una inmadurez de
sus organos repercutiendo este hecho principalmente en tres funciones corporales:
temperatura, respiracion y alimentacién..El bebe prematuro necesita apoyo para poder
sobrevivir fuera del Utero materno, siendo necesario su ingreso en una unidad especifica del
hospital. La guia clinica describe también las caracteristicas del prematuro, como un nifio
pequefio el cual presenta un aspecto fragil, de piel delgadasy.fina, puede parecer pegajosa al
tacto y a través de ella pueden verse los vasos sanguineos. Las ufas son muy pequefias y
blandas. La cabeza puede parecer desproporcionadamente grandepara el tamafio de su
cuerpo. Los pliegues de las plantas de los pies todavia no se han desarrgllado. Tiene muy
poca cantidad de grasa y su tono muscular es muy pobre por lo que sus movimientos son
escasos y a modo de “sacudidas” o “sobresaltos”. Las orejas estdn poco desarrolladas, muy
pegadas a la cabeza y con poco o nada de cartilago, por eso pueden estar dobladas

continuamente. En los nifios, los testiculos atn no han descendido al escroto y el pené suele
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ser muy pequefio. En las nifias, los labios mayores no cubren a lo que se observa un clitoris
prominente (Balza, Ferndndez, 2011; Mateo et al., 2020).

Segun datos estadisticos, el 80% de los bebés que nacen, incluso en la semana 28
logra sobrevivir, lo que refleja que el nivel de supervivencia de los bebés prematuros es
cada vez mayor: Fernandez (2017) describe algunas caracteristicas comunes de los bebés
prematuros como sen; bajo peso al nacer; es decir, menos de 2.500 kg; piel lisa, delgada,
brillante, casi translucida; piel transparente, a través de la cual se pueden apreciar
facilmente algunas venas; €l cartilago del oido suave flexible; presencia de vello (lanugo)
en el cuerpo; baja temperaturascorporal, frecuencia respiratoria rapida; llanto débil; débil
succion y deglucion; clitoris agrandado, en las nifias; escroto pequefio y desprovisto de
pliegues, en los nifos.

Definicion de Términos

Prematuro o prematurez la@MS (2018) la define como el nacimiento que ocurre
antes de completarse las 37 semanas o antes de 259-dias de gestacion, desde el primer dia
del altimo periodo menstrual. Este fue medido a través'déuna cédula de datos, en el
apartado caracteristicas del neonato prematuro.

Factores de riesgo asociados al prematuro se define/Come aquellas
caracteristicas, condicion o comportamiento que contribuye a que-se madifique el
desarrollo normal del feto, el estado materno o ambos; que favorecen el.nacimiento de un
recién nacido prematuro (Barragén et al., 2016). Este fue medido con el insttumento
factores asociados la prematurez que valora los factores gineco obstétricos, factares

asociados al parto, factores asociados al utero y placenta, complicaciones maternas.
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Factores Maternos son considerados aquellos determinantes fisicos, funcionales,
politicos, sociales, econémicos y culturales de la mujer gestante que pueden afectar el
embaraze y se puede asociar a la probabilidad de propiciar un parto prematuro (Mendoza et
al., 2016)..Este fue medido con el instrumento factores asociados a prematurez que valora
antecedentes 0bstetricos, patologias asociadas a la madre gestante y complicaciones durante
el embarazo.

Factores Fetales son aquellas caracteristicas o circunstancia detectables del feto
que se asocia a la probabilidad de prematurez (Diaz, 2020). Este fue medido con el
instrumento factores asociados’a prematurez que valora presencia de SFA y distocia
funicular.

Factores utero-placentariosson consideradas todas aquellas circunstancias o
alteraciones uterinas y de la placenta,que ‘presenta la mujer embarazada y que pueden
ocasionar la presencia de parto prematuro, como §on miomas, cesareas previas,
Desprendimiento Prematuro de la Placenta Normaosnsertada (DPPNI), ruptura inminente de
placenta, RPM, placenta previa el cual se midié con elinstrumento factores asociados la
prematurez debido a complicaciones maternas (Bigolin et ah,2021).

Patologias Asociadas en los Prematuros son las derivadas’del binomio, inmadurez
-hipoxia, por el acortamiento gestacional y la ineficiencia de la adaptacion respiratoria
postnatal tras la supresion de la oxigenacion transplacentaria; y depende.del proceso de
adaptacion del recién nacido prematuro al medio externo. Este fue medida _con el
instrumento factores asociados a prematurez que valora las principales comorhilidades

presentadas por el prematuro durante su estancia hospitalaria. (Belenguer, 2017).
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Estudiaos Relacionados

Angulo y Robles (2020) elaboraron un estudio de tipo analitico, observacional, con
el objetivo.de.determinar los factores de riesgo maternos asociados al nacimiento
pretérmino en_el departamento de gineco Obstetricia en el Hospital La Caleta Chimbote,
2019; con un disefe_de casos y controles en 44 recién nacidos pretérmino (casos) y 88
recién nacidos a térmipo (controles). Los resultados muestran que el grupo de edad mas
frecuente fue de 20 a 35 afi0s, la preeclampsia fue de 20%, el control prenatal inadecuado
en un 36%.

Diaz y Diaz (2020) realizaren:un estudio observacional, analitico de casos y
controles, con el fin de identificarlosfactores fetales asociados a la prematuridad en el
Hospital Vicente Corral de CuencasEcuadoren.una muestra de 160 casos y 320 controles
en neonatos de una semana de vida extrauterina. Los resultados muestran que el 75% de los
prematuros fueron prematuros tardios, can una media.de edad gestacional de 34.6 semanas,
el peso promedio fue de 2, 121.2 gr y una talla promedio de 43.3 cm; el 48.8% fueron nifios
y el 51.2% nifas; el 16.9% de los recién nacidos prematures.tenian antecedentes de
hermano prematuro y 11.9% antecedentes de gemelaridad.

Olarte et al., (2018) en su investigacion de tipo cuantitative, descriptivo,
retrospectivo; con el objetivo de describir los factores maternos asociados-al recién nacido
pretérmino que ingresan a la unidad neonatal del municipio del Socorro, Santander
Colombia; recolectaron datos por medio de la revision de 69 historias clinicas; dejlos recién
nacidos pretérmino que ingresaron a la unidad de cuidados intensivos neonatal. Los

resultados muestran que el mayor porcentaje de los recién nacidos pretérminos

14



Universidad Juarez Autonoma de Tabasco
Divisién Académica de Ciencias de la Salud
Introduccién

corresponden al sexo femenino con 55.1%, el promedio de la edad gestacional fue de 32.3
semanas, con un peso promedio de 1, 844.64 kg; con relacion a los factores asociados al
recién‘nacido pretérmino encontraron a la preeclampsia con 18.8%, embarazo gemelar
14.5%, amenaza de aborto 8.7%, infecciones de vias urinarias 5.8%; en lo que respecta a
los factores matérnos los porcentajes mas altos fueron No asistencia a controles prenatales
con 98.6%, amenaza de parto pretérmino con 72.5%, dispositivo intrauterino con 44.9% y
ruptura prematura de‘membranas con 42%.

Chayfia y Ocdn (2017), realizaron un estudio de tipo descriptivo y relacional de nivel
retrospectivo; de corte transversal en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de
enero a diciembre del 2016 ArequipasPeru 2017; con los objetivos de identificar las
caracteristicas principales en Jos.recién‘nacidos prematuros; determinar los factores
sociodemogréaficos, maternos, fetales y Utere — placentarios asociados a la prematurez
neonatal en el Hospital Regional Honerio Delgado Espinoza. En la obtencién de datos la
técnica fue de observacion de la historia Clinica. La‘muestra estuvo constituida por 119
nifios recién nacidos vivos prematuros. Los resultadoseportan una edad materna
comprendida entre 20 a 29 afios con un 55.5%; 38.4% de las madres eran multiparas;
74.4% tuvieron de 4 a més controles perinatales. En cuanto alniveleducativo 67.2% tenian
nivel secundaria y estado conyugal conviviente con 63.2%. En losantecedentes obstétricos
presentados por la madre 14.3 % presentaron como antecedente haber tenido cesareas
previas, 13.4 % haber tenido algin aborto anteriormente, el 5% haber tenido.un prematuro,
el 2.5% haber tenido un aborto y cesarea anterior y por ultimo un 1.7% tener unrecién
nacido pretérmino y un aborto. En relacion con las patologias asociadas a las madres-de los

recién nacidos prematuros reportaron un 4.2% con hipertension arterial, 3,4% con diabetes
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y 1.7% con obesidad. En los factores Uteros-placentarios presentes en las madres reportaron
que 60% presentaron toxemia del embarazo, 27% RPM, 10% cesareas previas y solo el 2%
presentaron miomas. En cuanto a las caracteristicas del recién nacido prematuro 52%
fueron maseulinos, 68% nacieron por parto distocico, 52% se encontraron entre la semana
33-36 de gestaeitn con un peso de 2001 a 2500 kg al nacer. En lo que respecta a los
factores fetales sole.€l 7% de los recién nacidos presentaron sufrimiento fetal agudo. Las
patologias asociadas al"RN prematuro méas importantes fueron las infecciosas con 12.6%,
respiratorias con 11%, metabdlicas y hematol6gicas con 10%.

Véliz y Salvatierra (2016) efectuaron un estudio retrospectivo, no experimental y de
tipo descriptivo, con el objetivo de-determinar los factores de riesgo que influyen en la
prematurez de los recién nacCidos.en latunidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
hospital Universitario de Guayaquil-Ecuader. .La Muestra estuvo conformada por 40
neonatos prematuros menor de 37 semanas y con'un peso menor a 2.500gr. Los resultados
muestran que 50% fueron prematuros tardios (34-36 SG) y 12.5% muy prematuros (28-31
SG). Se determind que el 52.5% correspondian al sexe“femenino. Segun el tipo de parto, el
55% por cesarea. Con relacion al peso 65% de los neonatos se encontro con bajo peso al
nacer de 1501 -2500. En cuanto a los factores de riesgo maternos jpara el desarrollo de
prematurez el mayor porcentaje correspondio al grupo de edad maternade 14-19 afios con
el 45%. En lo referente a la comorbilidad materna las patologias més frecuentes fueron
infeccion de Vias urinarias con 37.7% y Anemia e hipertension con 7.5%:_En los
antecedentes de enfermedad materna desprendimiento placentario 5% y diabetes 5%. Segun

el nimero de partos el 55% fue multigesta.
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Barrera, Manrique y Ospina (2016) realizaron un estudio de corte transversal,
observacional analitico, con el objetivo de describir factores asociados al parto pretérmino
(PPT)len-una muestra de gestantes adolescentes, atendidas en el Hospital San Rafael de
Tunja. Se revisaron las historias clinicas de 30 adolescentes de Tunja- Colombia que
asistieron al Servicio de obstetricia y tuvieron PPT. Los resultados muestran una
prevalencia del PRT. de 6.1%; la media de edad de las participantes fue de 17.3 afios, el
69.2% convive con pareja estable, el 63.3 % apenas alcanza el nivel de quinto grado de
primaria 0 menos; el range’de.edad gestacional fue de 22-37 semanas. En cuanto a las
patologias de la madre asociadasal PPT identificaron infeccion de vias urinarias (30.5%),
vaginosis (26.7%), anemia (23.3%),-preeclampsia (20%). 35,3% mostraron consumo de
bebidas alcoholicas durante’elembarazo./En lo que respecta a los controles prenatales un
40% asistio de 0 a 3 controles, 33.3% asistié’de 4 a 6 controles y 26.7% asistio de7 a 9
controles. El peso de los recién nacides fue entre 2500 y 3500 gramos en 56.6% y de menos
de 2500 kg en el 43.4%.

Ahumada-Barrios y Alvarado (2016) realizaron’un estudio retrospectivo de casos y
controles con el fin de determinar los factores de riesgo desparto pretérmino, en una
muestra de 298 casos y 302 controles en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales (HNSEB),
Lima-Peru. Los resultados muestran que los factores de riesgo relacionados con el parto
pretérmino fueron el embarazo gemelar actual (OR ajustado= 2,4; p= 0,02), control prenatal
insuficiente (< 6 controles) (OR ajustado= 3,2; p <0,001), control prenatal nulo (OR
ajustado= 3,0; p <0,001), antecedente de parto pretérmino (OR ajustado= 3,7; p <0,001) y
preeclampsia (OR ajustado= 1,9; p=0,005). Concluyendo en este estudio que el

antecedente de parto pretérmino, la preeclampsia, el no tener ningun control prenatal y
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haber tenido un control prenatal insuficiente fueron factores de riesgo para el nacimiento

pretérmino.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se estima que cada afio nacen cerca de 15 millones de
prematuros, mas de uno por cada 10 nacimientos y es considerada la primera causa de
muerte ensmenores de cinco afos; asi mismo, se considera que la tasa de supervivencia es
mayor en paises.de altos ingresos que en los paises de ingresos bajos. De acuerdo con este
reporte mas del 609%,de los nacimientos prematuros se producen en Africa y Asia
meridional y los paises’con mayor numero de nacimientos prematuros son India con 3, 519,
100, China con 1, 172, 300 y.Nigeria con 773, 600. Es importante destacar que el problema
de los nacimientos prematuro$ no-se limita a los paises de bajos ingresos; dado que paises
como Estados Unidos y Brasil se tbican entre los 10 paises con mayor nimero de
nacimientos prematuros presentando tazas de cerca del 12% (OMS, 2018).

En México, de acuerdo con un comunicado de prensa realizado por el Instituto
Nacional de Pediatria (INP) dio a conoeer, que\cada afio nacen cerca de 200 mil nifios
prematuros, siendo esta la principal causa.de muertesneonatal en menores de cinco afos,
después de la neumonia (Serrano, 2015). Por otra parte, el-Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) reporta que de los 425 mil 516 nacimientos.que se registraron durante 2017
en los hospitales y clinicas del IMSS en todo el 9.8% de los recién nacidos nacieron antes
de las 37 semanas de gestacion. Asi mismo, sefiala que un grupo importante de estos bebés
mueren poco después del nacimiento; muchos otros sufren algun tipo de-discapacidad
fisica, neurologica o educativa, y a menudo representan un gran costo para<asfamilias y la
sociedad (IMSS, 2018).

En Tabasco se ha reportado un incremento de cerca del 30% de embarazos
prematuros; es decir siete de cada 10 embarazos son prematuros, los cuéles nacen en la
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semana 28 0 29 de gestacion, de los cuales un 80% logran sobrevivir (Pérez, 2019), gracias
dlos'avances tecnoldgicos y el cuidado especializado que reciben por parte del equipo de
saludile-gque muestra la importancia de continuar con la profesionalizacion de la enfermeria
para la atenctén de la mujer durante las etapas preconcepcionales, el embarazo, el parto y
los cuidados del'recién nacido.

Con base‘enJo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion ¢Cuales son los
Factores de riesgo asogiados a prematurez en la UCIN del Hospital de Alta Especialidad

Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez de Villahermosa Tabasco en el 2020?
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4. JUSTIFICACION

A nivel nacional la prematurez es un problema de salud publica, y a pesar de que la
comprension de la etiopatogenia del parto prematuro es una de las principales metas de las
investigaciones perinatales, ain no ha sido posible disminuir su incidencia, como se plante6
anteriormente en la descripcion del problema; la incidencia de recién nacidos prematuros es de
7.7%, lo que obliga‘asmplementar estrategias para disminuir la cantidad de partos prematuros
que ingresan a la UCINy.€on esta investigacion permitird contribuir en el nuevo conocimiento
de la profesion de enfermeria;“al igual va estar dirigida a identificar los factores de la poblacion
que determinan los partos prematuaros, los factores asociados con el objetivo de disminuir la
tasa de recién nacidos pretérmino y sus.complicaciones.

La realizacion de esta investigacion, Jos resultados que se obtengan a futuro seran de
gran ayuda porque permitira a los profesionales'de la salud aplicar las estrategias para prevenir
embarazos de alto riesgo, por medio de los factores asociados a ellos, seré de gran relevancia
teorica por el nuevo conocimiento que aporta y de relevancia social porque permitira a los
futuros padres que logren analizar los factores de riesgo paratener un parto prematuro; se ha
analizado que todavia existe una falta de interés en las madresy en las parejas que deseen
lograr tener un embarazo saludable determino ya que dentro de ellosiexisten factores asociados
(edad, la raza, embarazos multiples, afecciones uterinas, enfermedades cronicas y otros mas)
que condicionan el nacimiento de bebes prematuros. Es responsabilidad del profesional de
salud que se encuentra en el contacto directo de dar una atencién de calidad, con toda madre
que desee un embarazo, que haga conciencia de la importancia que tiene la atencion del control
prenatal, perinatal y posnatal. Es fundamental tomarlo en cuenta por que en ella nos permite

detectar padecimiento alguno que se desarrolle en el embarazo y un seguimiento de su
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enfermedad, la cual se mantenga en control, asi pueda llegar a su término sin complicacion la
madre g hijo. Las intervenciones esenciales que ayuden a prevenir el parto prematuro,
asesoramiento de una dieta saludable, consumo de tabaco y otras sustancias; las mediciones
ecogréficas del'feto, que ayuden a determinar la edad gestacional y detectar embarazos
maultiples, y la aSistencia minima de ocho consultas en su control prenatal. El cual nos permita
reducir las muertes fetales y neonatales.

En la actualidad‘la‘demanda de atencion tanto a la madre como al neonato siguen en
continuo aumento, esto se refleja.en la sala de parto por nacimientos de nifios prematuros con
mortalidad y morbilidad en el periodo posnatal, y el ingreso a la UCIN para continuar con los
cuidados especiales que ellos requieren-por su inmadurez gque presentan en todo sus 6rganos;
en los pulmones gue es una de las.causas que prolongan su estancia, la termorregulacion de la
temperatura corporal y la alimentacion (OPS,2019).

La demanda de atencion de embarazo de riesgo va en aumento, aunque las estrategias
para capacitar a todo servidor en atencion afla salud sen.una prioridad a nivel mundial, ya que

hay factores que condicionan un embarazo y presentarse«n parto prematuro.
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5. OBJETIVOS
51 _General:
Identificar los factores de riesgo asociados al nacimiento del recién nacido prematuro que
ingresa a la WUnidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Regional de Alta

Especialidad Dr.«Gustavo A. Rovirosa Pérez. de enero a diciembre del 2020.

5.2  Especificos:

e Determinar los factoresssoeiodemogréaficos de las madres de los recién nacidos
prematuros que ingresaron al Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa
Pérez de enero a diciembre del 2020.

e Identificar los factores de riesgo_maternos, del parto, fetales y Utero-placentarios
asociados al nacimiento del recién nacido prematuro ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales.

e Describir las caracteristicas del neonato prematuro’ingresado a la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales del Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez

de enero a diciembre del 2020.
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6. MATERIAL Y METODOS

El.siguiente capitulo describe el tipo de disefio de investigacion, la poblacion, muestreo
y muestra dekestudio, los criterios tanto de inclusion como de exclusion, la seleccion de los
participantes; el procedimiento de recoleccion de datos, asi como también la descripcion del
instrumento, el tiposde procesamiento y analisis de datos, por ultimo, las consideraciones
éticas.
6.1  Tipo de investigacion

Disefio de Estudio Se trata-de un estudio cuantitativo, de tipo descriptivo, retrospectivo

de corte transversal (Polit y Tatano;2018; Grove, Gray & Burns, 2015). Se considerd
descriptivo ya que se identificaromlosfactores de riego asociados a la prematurez.
Retrospectivo y de corte transversal dado quedos datos se recolectaron de los expedientes de
prematuros que ya habian sido hospitalizados en’un momento del tiempo posterior a los hechos
de estudiados. Cuantitativo dado que se consideraronsas propiedades del sujeto de estudio que
son susceptibles de medir, buscando obtener informacion de los prematuros que nacieron y
estuvieron hospitalizados en el 2020.
6.2 Universo: Poblacién, Muestra y Muestreo

La poblacién de estudio fueron los expedientes de neonatos‘ingresados con diagndstico
de prematurez en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospitahde Alta
Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez de enero a diciembre del 2020, La/muestra estuvo
conformada por 57 expedientes de recién nacidos prematuros ingresados de enerQ a diciembre

del 2020 en el servicio de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. El muestreo-fue no
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probabilistico de tipo intencional conformada por toda la poblacion que cumpliera con las
caracteristicas de los criterios de inclusion.
6.3 Criterios de inclusion y exclusién
6.3.1. Inclusién

Expedientes recién nacidos vivos prematuros 28 semanas y hasta 36 semanas de
gestacion que ingresareny egresaron con vida del servicio de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales.

6.3.2. Exclusion

Expedientes de recién #acidos de 28 semanas a 36 SG, con historias clinicas
incompletas o poco legibles.
6.4 Método e instrumento de receleccion,de datos

El proyecto de investigacionfuejaprobadespor el comité de ética e investigacion de la
Division Académica de Ciencias de la Salud. Asi.mismo, se solicit6 la aprobacion de las
autoridades administrativas del Hospital Regional de<Alta Especialidad, Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez, en el departamento de ensefianza e investigacion y al comité de ética, donde se
realizaria esta investigacion. Una vez obtenido los permisos, se\solicito al area de planeacion
los expedientes de los recién nacidos prematuros ingresados en el periodo de enero a diciembre
del 2020, y se cotejo con la carpeta de ingreso y egresos del servicio de UGIN. Posteriormente
se acudio al departamento de archivo clinico en el mes de octubre de 2021.enshorario de 8:00 a
14:00 hrs de lunes a viernes, para realizar la revision de los expedientes de acuerdo con el
formato de revision y la lista de expediente previamente captadas. Se conto con un ‘espacio
fisico para realizar la revision de cada uno de los expedientes de interés. Para el analisisde los

expedientes se utilizé la ficha de observacion documental que permitio recolectar los datos de
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acuerdo con los criterios de inclusion, las caracteristicas sociodemogréficas de la madre,
factores asociados al parto, gineco obstétricos, complicaciones maternas, fetales, asociadas al
utero y placentarios; asi como, las caracteristicas del neonato prematuro. La técnica empleada
fue la observacion documental del expediente clinico cumpliendo en todo momento con los
criterios éticos desConfidencialidad.
6.4.1 Instrumento de\Medicién

Para la recoleccién’de los datos se disefio una cédula de recoleccion de datos; la cual
fue utilizada como una ficha de observacion documental como instrumento para valorar las
variables de interés, misma que esta constituida por apartados: el primero integra las
caracteristicas sociodemograficas deda-madre, que incluye datos como fecha de nacimiento del
recién nacido, nimero de expediente; edad\de la madre, estado civil, nivel de estudio y
procedencia. El segundo apartado cerresponde’a les factores asociados al parto que incluye
datos como tipo de parto: natural o cesar€a;-gestas: nulipara, primipara, multipara y gran
multipara; controles prenatales: 0, 1-3, 4 a + ; tercer apartado factores ginecoobstétricos:
antecedentes obstétricos: prematuro, aborto, cesarea; patologias asociadas: diabetes,
cardiopatias, anemia, tuberculosis pulmonar crénica (TBC), hipertension, toxemia del
embarazo; en el cuarto apartado son las complicaciones maternas; embarazos multiples e
infecciones genitales; el quinto apartado en los factores fetales: sufrimiento fetal agudo (SFA)
y Distocia Funicular; el sexto apartado factores asociados Utero y placentas.(mioma, cesarea,
ruptura uterina, DPPNI, RPM y placenta previa); y el octavo apartado que comprende las
caracteristicas del neonato prematuro, como el peso en gr., sexo, edad gestacional, patologias

agregadas y dias de estancia hospitalaria ( Pagina 55 es el anexo 1 de la Ficha de obsepvagion:
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factores asociados a prematurez neonatal, del Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez de Enero - Diciembre del 2020).
6.6 Anélisis’de datos

Los datos fueron analizados mediante estadistica descriptiva, utilizando tablas de
frecuencia y poreentajes, incluyendo medidas de tendencia central. El procesamiento de datos
se realizé con el apaye del paquete estadistico Statistical Packagefor Social Sciences (SPSS)
version 20.
6.7 Consideraciones Eticas

El presente estudio se apeg6 a lo dispuesto en el reglamento de la Ley General de Salud
en Materia de Investigacion para la Salud (Secretaria de Salud [SS], 2014), el cual establece los
lineamientos y principios generales-arlas que'toda investigacion debe someterse.

Con base a lo establecido en el Titulo VAsticulo 96, Fracciones Il y 111, el presente
estudio aborda uno de los principales problemas'de salud publica en México en la busqueda de
los conocimientos de los factores de riesgo asociados-@.la prematurez. Articulo 100, Fracciones
I, 11y 111, relativo a la investigacion con seres humanos.

En cumplimiento al Articulo 23 que sefiala que, en inveStigacion con riego minimo, la
Comision de Etica podra dispensar al investigador de la obtencion del"Consentimiento
Informado sin realizar un escrito por tratarse de investigaciones sin riesgo que son de caracter
documental.

Esta investigacion considerd los criterios establecidos en la Norma Oficial Mexicana
NOM-012-SSA3-2012, que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de
investigacion para la salud en seres humanos. Esta norma es de observancia obligatoria; para

todo profesional de salud, que pretenda llevar a cabo o realice actividades de investigacion de
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la'salud en seres humanos. Se incluye al parrafo 4.4 del Comité en materia de investigacion
para la;salud, al conjunto de profesionales pertenecientes a una institucion o establecimiento
donde se‘realiza investigacion para la salud o de otros sectores, encargados de revisar, aprobar
y vigilar quedosproyectos o protocolos de investigacion se realicen conforme a los principios
cientificos de investigacion, ética en la investigacion y de bioseguridad que dicta la lex artis
médica y de conformidad con el marco juridico-sanitario mexicano (SEGOB, 2013), por lo que
se solicitd la aprobacion‘de las autoridades del Hospital Regional de Alta Especialidad Gustavo
A. Rovirosa, con el fin de cumplir con lo sefialado en ésta norma.

De acuerdo con la Norma @ficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012 Expediente Clinico;
que contiene la historia clinica la cual-es'una coleccion de datos personales que se almacenan
en el expediente clinico ademas de-regularse’por la ley de la autonomia del paciente y la ley de
proteccion de confidencialidad de datos: Los-pfineipios deontoldgicos implicados en relacion
con la proteccion de datos sanitarios contenidos en la historia clinicas: la sobriedad,
transparencia, responsabilidad y proteccion‘universal«de-todos los datos de los pacientes. El
numeral 5.4, sefiala que los expedientes clinicos son propiedad de las instituciones del sector
publico, ademaés de lo establecido en esta norma, deberan obsgrvar las disposiciones que en la
materia estén vigentes y el numeral 5.5, para efectos de manejo de informacion, bajo los
principios, dentro del expediente clinico: los datos personales, que posibiliten la identificacion
del paciente, en términos de principios cientificos y éticos que orientan la préactica médica, no
deberan ser divulgados o dados a conocer. Asi como publicaciones o divulgaciones de docencia
e investigacion, que posibiliten la identificacion del paciente, se requieren autorizac¢ion escrita
del mismo, en cuyo caso, se adoptaran las medidas necesarias para que éste no pueda ser

identificado (SEGOB, 2012); por lo que la revision de los expedientes se realizé dentro de las
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instalaciones de la institucion previa autorizacion. y en todo momento se garantizo la
confiabilidad de los datos obtenidos, los cuales solo serén publicados con fines de
investigacién y de forma grupal sin revelar datos personales de ninguno de los expedientes

revisados.
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7. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados obtenidos del estudio realizado con el
proposite-de*identificar los factores de riesgo asociados al recién nacido prematuro que
ingresaron a la unidad de cuidados Intensivos neonatales del Hospital de Alta Especialidad Dr.
Gustavo A. Rovirosa.Pérez de enero a diciembre del 2020. Se muestran las caracteristicas de
sociodemogréficas deta)madre, las variables cuantitativas que describen la estadistica
descriptiva de los factores‘asociados al parto y las caracteristicas del neonato prematuro.
Estadisticos descriptivos

La muestra estuvo conformada por 57 expedientes de recién nacidos prematuros
ingresados en la Unidad de Cuidadoszintensivos Neonatales del Hospital Regional de Alta
especialidad Gustavo A, Rovirosa.derenero,a diciembre de 2020. En la Tabla 1 se muestran los
datos sociodemograficos de las madres de lossneonatos, el rango de edad con mayor
frecuencia fue el grupo de 20 a 29 afios con-un 49.1% y el de menor frecuencia de 40 afios y
mas con 5.3%; respecto al estado civil 98.3% tienen pareja y 40.4% de la muestra cuenta con

estudios de secundaria completa y 33.3% media superior:
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Tabla 1

Caracteristicas sociodemograéficas de la madre: edad, estado civil y nivel educativo

Variable f %
Edad
10-19 10 17.5
20-29 28 49.1
30-39 16 28.1
40 y mas 3 5.3
Estado civil
Con Pareja 56 98.3
Sin Pareja 1 1.8

Nivel educativo

Primaria 13 22.8

Secundaria 23 40.4

Media superior 19 33.3

Superior 2 35
Total 57 100
Nota: n=57

En la Tabla 2 se muestran factores asociados al partoy donde se puede observar que de
acuerdo con el tipo de parto el mayor porcentaje correspondig-alyparto distocico con 71.9% y
el 28.1% eutdcico. En el nimero de gestaciones se reporta que 57.9%-fueron multiparas y 29.8
primiparas. En lo que respecta al namero de consultas prenatales el 64:9%.de la muestra tenia
registrada cuatro o méas consultas, 26.3% de 1 a 3 consultas y 8.8% no asistié,a consulta

prenatal
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prenatales
Variable f %
Tipo de parto
Eutdcico 16 28.1
Distocico 41 71.9
NUmero de Gestaciones
Nulipara 2 35
Primipara 17 29.8
Multipara 33 57.9
Gran multipara 5 8.8
Consultas Prenatales
0 5 8.8
1-3 15 26.3
4 a mas 37, 64.9
Total 57 100
Nota: n=57

En la Tabla 3 se muestran los resultados relacionados con los factores

ginecoobstétricos, donde se puede observar que 19.3% presentaron antecedentes de aborto,

8.8% de cesarea y 5.3% de partos prematuros previos; en cuanto a'las patologias asociadas a la

gestante se encontrd que el 29.8% presentaron toxemia del embarazo, 22.8% refirieron

hipertension y 12.3% diabetes.
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Tabla.3

Factores gineco obstétricos: antecedentes obstétricos y patologias asociadas a la gestante.

Variable f %
Antecedentes‘obstétricos
Sin datos 38 66.7
Aborto 11 19.3
Cesarea 5 8.8
Parto Prematuro previo 3 5.3

Patologias asociadas a la

gestante
Sin datos 20 35.1
Toxemia del Embarazo 17 29.8
Hipertensién 13 22.8
Diabetes 7 12.3
Total 57 100
Nota: n=57

En la Tabla 4 se muestran las variables relacionadas con las complicaciones maternas,
donde se puede observar que la complicacion-mas frecuente correspondi6 a infecciones
genitales con 19.3%, seguido de embarazo maltiple con.27.5%.

Tabla 4

Complicaciones maternas

Variable f %

Embarazo multiple

No 47 82.5
Si 10 7.5
Infecciones genitales

No 46 80.7
Si 11 19.3
Total 57 100
Nota: n=57
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En la tabla 5 muestra los resultados relacionados con los factores fetales, donde se

puede ebservar que 7% de los recién nacidos presentaron sufrimiento fetal agudo y la distocia

funicular-nese presentd en ninguno de los nifios

Tabla 5

Factores fetales: sufrimiento fetal agudo y distocia funicular

Variable f %
Sufrimiento fetal agudo
No 53 93
Si 4 7
Distocia funicular
No 57 100
Si 0 0
Total 57 100
Nota: n=57

En la Tabla 6 se muestran los_resultadossrelacionados con los factores atribuidos al

utero y la placenta, donde el porcentaje més alto cerrespondid a la ruptura prematura de

membranas con 40.4%, seguido de cesareas previa con’el'12.3% y desprendimiento prematuro

de placenta normoinserta (DPPNI) con 3.5%.
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Tabla b

Factores asociados al Utero y la placenta: miomas, cesarea previa, ruptura uterina DPPNI, RPM y

placenta previa,

Variable f %
Mioma

No 56 98.2
Si 1 1.8
Cesérea previa

No 50 87.7
Si 7 12.3
DPPNI

No 55 96.6
Si 2 3.5
RPM

No 34 59.6
Si 23 40.4
Placenta Previa

No 56 98.2
Si 1 1.8
Total 57 100

Nota: n=57, DPPNI= Desprendimiento prematuro de la placenta'normo insertada; RPM=
Ruptura de prematura de membrana.

En la Tabla 7 se muestran los resultados relacionados con lag*Caracteristicas del
neonato prematuro, obteniéndose los mayores porcentajes en recién nacides'de 33 a 36 SG con
70.2%, 26.3% para el grupo de 28 a 32 SG y solo 3.5% para < de 27SG. Con relacion al peso
del neonato se encontré que 31.6% de los neonatos pesaba de 1000 a 1500 gramos; 29.8% con
peso de 1501 a 2000 gramos y 19.3% de 2001 a 2500 gramos. En lo que respecta al sexo se

encontro que 52.6% fueron hombres y 46.4% mujeres.
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Trabla 7

Caracteristicas del neonato prematuro: peso del neonato, sexo del neonato y edad gestacional

Variable f %
Peso del neanato

1000 a 1500 gr 18 31.6
1501 a 2000 gr 17 29.8
2001 a 2500 gr 11 19.3
> 2500 gr 8 14.0
<1000 gr 3 5.3
Sexo del neonato

Hombre 30 52.6
Mujer 27 46.4
Edad gestacional

33-36 SDG 40 70.2
28 -32SDG 15 26.3
<27 SDG 2 35
Total 57 100
Nota: n=57

En la Tabla 8 se puede observar las principalesicomorbilidades presentadas por el
neonato prematuro, donde se puede observar que las afecciones respiratorias son las mas
frecuentes con 89.5%, seguido de procesos infecciosos con 50:9%, como comorbilidad
primaria. En lo que respecta a la comorbilidad secundaria agregada’se-encontr6 que las

infecciones son las méas importantes en el 50.9% de los casos.
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Tabla 8

Caracteristicas del neonato prematuro: patologias agregadas

Variable f %
Principal patologia agregada

Respiratorias 51 89.5
Infecciosas 3 53
Cardiovascular 1 1.8
Metabolicas 1 1.8
Oftalmicas 1 1.8
Segunda patologia agregada

Infecciosas 29 50.9
Ninguna 18 31.6
Cardiovascular 3 53
Metabdlicas 2 35
Hematoldgicas 2 3.5
Neurolégicas 2 35
Oftalmicas 1 1.8
Total 57 100
Nota: n=57
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8. DISCUSION

La prematurez continta siendo la primera causa de mortalidad en nifios menores de
cinco afes-y un problema de salud importante a nivel mundial (OMS, 2018), por lo que el
conocimientosderlos factores asociados a la prematurez han sido variables importantes para
comprender el comportamiento del recién nacido prematuro en las poblaciones de alto riesgo.
En este capitulo se discuten los resultados obtenidos que dan respuesta al objetivo general,
objetivos especificos; ast=como, las conclusiones y las recomendaciones.

El propdsito de estudio fue identificar los factores de riesgo asociados al recién nacido
prematuro que ingresan a la unidad de cuidados Intensivos neonatales en una muestra de 57
participantes. A pesar de las diferentes-investigaciones y conocimientos existentes a cerca de la
prematurez y la difusion masivade-la informacion en los medios de comunicacion, asi como de
los cuidados que debe tener la mujer.embarazadagpara la prevencién de la prematurez en los
nifios recién nacidos, en este estudio se encoentré'que la mitad de las madres de los recién
nacidos prematuros son madres jovenes de 20.a 29 afios;-de las cuales nueve de cada diez
tenian pareja y cuatro de cada diez tenian estudios de sectindaria completa, datos que coinciden
con lo reportado por Chayfia y Océn (2017) donde mas del 50%.de la poblacion estudiada
presentan caracteristicas similares y lo reportado por Angulo y Robles (2020) en el Hospital La
Caleta Chimbote Peru, donde cerca del 50% de las madres tenian edades comprendidas de 20 a
35 afos. En este sentido es importante destacar que en México en el 2019.segun reportes del
INEGI (2019), el grupo de la madre que registra méas nacimientos es el de 20'a.24 afios y la
edad promedio para ser madre es de 21 afios. Por otra parte, es importante considerarique el
nivel de estudio presentado es basico, lo que puede determinar que su condicion economica no

sea muy estable y por lo tanto no ser suficiente para cubrir las necesidades nutricionales basicas
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y(de salud de una mujer embarazada.

En cuanto a los factores asociados al parto mas de la mitad de la poblacién present6
parto distéeico, cerca del 60% de las madres son multiparas y el 30% primiparas; mas del 50%
de las embarazadas acudieron a 4 0 més consultas prenatales; datos similares a los reportados
por Angulo y Robles.(2020), Chayiia, Olarte et al. (2018) y Barrera et al. (2016). Considerando
que el control prenatalpermite identificar los factores de riesgo bioldgicas, sociales o
ambientales que al estar‘presente en una mujer embarazada se asocian con un aumento
significativo de la probabilidad de riesgo que la madre como el feto y el recién nacido sufran
algun dafio (Carvajal, 2017). La ©OMS (2016) en su comunicado de prensa, dio a conocer que
toda mujer embarazada debe recibir atencion prenatal con un minimo de 8 consultas, ya que
esta practica puede reducir las muertes perinatales hasta en 8 por cada 1000 nacimientos, en
comparacién con un minimo de cuatrosvisitas? Por otra parte, desde el punto de vista médico
la cesérea es considera como un procedimiento eficaz en la prevencion de la mortalidad
materna y fetal hasta en un 10% o 15%.

En cuanto a los factores gineco obstétricos 3 de cada /10 madres informan que padecen
alguna enfermedad y un 19.3% de la poblacion estudiada presentaron aborto; en las patologias
asociadas a la gestante se encontr6 que 3 de cada 10 mujeres refierenshaber presentado toxemia
durante el embarazo, 2 de cada 10 gestantes presentaron hipertension'y una minoria se reportd
como diabética; a pesar de que los porcentajes son bajos estos patrones patelégicos coinciden
con lo descrito por Olarte et al. (2018), quien en su estudio reporta un porcentajé importante de
mujeres que presentaron toxemia durante el embarazo; esto tal vez se deba a que en Colombia
la hipertension es responsable de 35% de todas las muertes maternas, lo que representa’in

problema prioritario de salud publica en ese pais. De acuerdo con Martinez et al (2018) las
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mayores tasas de mortalidad se observan en mujeres de piel negra, con una edad mayor o igual
a 45 afios, 0 antecedentes de diabetes. En México la Secretaria de Salud estima que, méas o
menos, cuatro mil mujeres y 20 mil bebés mueren al afio a causa de la preeclampsia, en el pais
este factor noshadejado de ser la primera causa de muerte materna, fetal y perinatal, con una
prevalencia de 5 al 10%.

En relacién can\os factores asociados a las complicaciones maternas, en este estudio se
encontrd un porcentaje muy bajo de mujeres embarazadas que presentaron infeccion de genital
y embarazo mdaltiple; sin emlargo, son los que se destacan con mayor frecuencia. La
prevalencia de embarazo multiple es.un factor que coincide con lo descrito por Chayfia y Océn
(2017); Olarte et al. (2018); Véliz y Salvatierra (2016); Barrera et al. (2016) también
encontraron factores maternos similares a nuestro estudio. La infeccion genital por su parte
confirma lo descrito por la literatura.que afirmansgue son un factor de riesgo frecuente para
partos pretérminos Gomez et al (2019).

En los factores fetales, para este estudio solo el 7% de recién nacidos prematuros
presentaron sufrimiento fetal agudo, datos que coinciden®con lo reportado por Chayfia y Océn
(2017) quienes también reportan porcentajes bajos de SFA; lg cual tiene una relacién directa
con las condiciones patoldgicas que presenta la madre durante el‘embarazo que pueden
disminuir el flujo utero-placentario o feto-placentario y que no fueron traseendentales en ambos
estudios.

En cuanto a los factores gineco obstétricos en este estudio los antecedentes de parto
prematuro, aborto y cesarea no fueron muy significativos, similares a los datos repartados por
Chayfia y Océn (2017) quienes en su estudio encontraron porcentajes bajos en la preSencia de

antecedentes de aborto, parto prematuro, a diferencia de lo reportado por Ahumada-Barrios y
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Alvarado (2016) quienes encontraron que el antecedente de parto pretérmino es un
determinante para el parto pretérmino en un embarazo posterior.

Lios-factores asociados Utero y placentario de las variables la cesarea previa se presenta
en 7 de 10 gestantes de tipo abdominal. Chayfia y Ocon por su parte reportaron que mas diez de
su poblacién presentaron una cesarea preveia, similar a las obtenidas. El instituto Nacional de
Estadistica e Informacion (INEI) de Lima Per(, publicé que la tasa de cesérea para el afio 2017
eran 45.4% (Barrera, Quispe, Flores y Ledn, 2020). En México las cesareas representan la
cirugia mas realizada en hospitales de segundo y tercer nivel, lo que ha disminuido las causas
de morbilidad y mortalidad maternaly perinatal. La cesérea se estima indispensable en 10 a
15% de los partos segln la OMS o 15-a-20% segin la NOM-007 para disminuir los riesgos de
salud materna y neonatal. Cuando-se:utilizan sin las indicaciones precisas los riesgos
sobrepasan los benéficos; México tiene una tasa de 37.8% mas alta de ceséarea en
Latinoamérica, utilizadas con mayor frecuencia en 10s casos de presentacion pélvica, embarazo
gemelar y falta de progreso en el trabajo de'parto; sin‘embargo, se reconoce que cerca de
850,000 cesareas en Latinoamérica se realizan sin justificacién alguna (Bernal y Escobedo,
2018). Por otra parte, este estudio muestra que mas de 20 gestantes presentaron ruptura
prematura de membrana en 1% a 3% de los embarazos y es 1/3 aproximadamente de las causas
de parto prematuro. Chayfia y Ocon (2017); Olarte et al. (2018) y Barrera et al. (2016)
muestran una similitud con la RPM en aquellas mujeres con un embarazo..La,causa es
desconocida y se asocia a multiples patologias como infeccidn del tracto genital/ intrauterino,
hemorragias antes del parto, anomalias cervicales y procedimientos invasivos; asi mismo
complican un 3% de los embarazos y provocan de un 25 a 30% de los partos prematures

(Orias, 2020). Con relacion a las patologias presentadas por la mujer embarazada la toxemia
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del embarazo, hipertension y diabetes fueron las mas frecuentes, Chayfia y Océn (2017)
ademésrde.lo anterior reportaron que un porcentaje muy bajo de las mujeres embarazadas
presentaren-obesidad; Véliz y Salvatierra (2016) por su parte las infecciones de vias urinarias
fueron las mas'significativas. Para este estudio la complicacién mas importante fue la infeccion
genital.

En las caracterfsticas clinicas del neonato prematuro en cuanto al sexo en este estudio se
encontrd predominio en‘hembres con 52.6%, con un mayor porcentaje en el peso de 1000 a
1500 gr, y la edad gestacional de.mayor prevalencia fue de 33 - 36 SDG en mas de la mitad de
los recién nacidos vivos del estudio. Fernandez (2017), Matos-Alviso, et al (2020) sefialan que
los recién nacidos pretérminos de mas-de 22 semanas de gestacion y de bajo peso, tiene un
80% de sobrevida, gracias a la existencia de/as unidades de Cuidados Intensivos Neonatales y
el advenimiento del desarrollo tecnelégico, lawventilacion asistida y el uso del surfactante
pulmonar, entre otros.

En este sentido es importante subrayar.que ensMeéxico la mortalidad infantil a
disminuido; sin embargo, las muertes en menores de un afio_representan adn el 15.1%, debido a
gue nacen muy pronto. Las causas mas frecuentes identificadas\son nacimiento prematuro, bajo
peso al nacer, infecciones, asfixia y traumatismo en el parto (Montafie, Cazerez, Juarez y

Ramirez, 2019).
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9. CONCLUSIONES

La prematurez se encuentra determinada por la asociacién de muchos factores que
interactlan-entre si. En este estudio se observé que los factores de riesgo asociados al parto
estadisticamentessignificativos para recién nacido pretérmino fueron la multiparidad y la
presencia de parte“distécico. De los factores gineco obstétricos el més significativo fue la
toxemia en el embaraze.)Las infecciones genitales contribuyeron como factor de riesgo en el
nacimiento de un recién'nacido pretérmino; por lo tanto, el tratamiento oportuno de la infeccion
genital puede tener una influgncia positiva en el nacimiento de un prematuro.

En este estudio los factores fetales parecen no tener influencia sobre la prematurez. En
cuanto a los factores atribuibles al Gtere-la RPM fue el factor mas importante en la presencia de
recién nacidos prematuros. De acuerdo con las caracteristicas de los recién nacidos pretérminos
prevalecieron los recién nacidos moderadamentesprematuros con un peso entre 1000 a 2000 kg
y el sexo con mayor porcentaje fueron 16s reciéninacidos hombres. Las madres de los recién

nacidos son madres jovenes de 20 a 29 afios, con secundaria completa.
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10. RECOMENDACIONES

La prevencion de la prematurez es una politica de salud prioritaria en México y en el
mundo; sin“embargo, disefiar politicas y programas de salud no basta. Es necesario realizar
intervenciones” Mimplementar intervenciones dirigidas a las mujeres desde la etapa
preconcepcional ¥ _prenatal, incluyendo actividades educativas desde la salud sexual vy
reproductiva, el uso de.anticonceptivos, prevencion de embarazos no deseados y embarazos en
adolescentes; asi como deSarrollo de autoestima y prevencion de la violencia contra la mujer,
que permitan disminuir la imorbimortalidad neonatal y materna secundaria a nacimientos
prematuros.

Los resultados de este estudig=nos permiten socializar los resultados obtenidos con las
autoridades administrativas del Hespital Regional de Alta especialidad Gustavo A. Rovirosa
Pérez, con el fin de analizar el preblema y,generar una oportunidad de mejora que permita
realizar planeaciones estratégicas que ayuden a.disminuir las complicaciones en los usuarios
prematuros, y al mismo tiempo difundir los resultades.de esta investigacion con el gremio de
enfermeria que atiende a esta poblacion en las unidades de cuidados intensivos con la finalidad
de que participen activamente en el establecimiento de un\programa de intervencion que
permitan disminuir la presencia de partos prematuros en la poblacion’y estrategias de atencion
que garanticen un mejor pronostico y calidad de vida para el nifio prématuro.

Se recomienda que en futuras investigaciones se pueda ampliar el tamafio de la muestra
y hacer la medicion en diferentes unidades hospitalarias del estado que brindan atencion al
embarazo, parto y puerperio. Asi mismo, que puedan contemplarse nuevas variahleside estudio
como son el estatus econdémico, caracteristicas antropometricas de la madre y del reciénacido,

toxicomanias, violencia, entre otros.
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Es importante que estos resultados sean socializados con los profesionales de
enfermeria. que laboran en el primer nivel de atencion, con la finalidad de que se fortalezca la
promocién-para la salud de la mujer y el cuidado del recién nacido prematuro en el hogar para

prevenir riesgos’y reintegrar a la sociedad a un nifio en las mejores condiciones posibles.
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Anexos

12. ANEXOS
Apéndice 1. Ficha de observacién: Factores asociados a prematurez neonatal, del Hospital de

Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez de enero - diciembre del 2020

Instrucciones:4AMarque con una X segun corresponda o conteste lo que se solicita

I. Datos sociodemegraficos de la madre
Fecha Folio NUm. de expediente Edad
10 -19

Estado civil Nivel educativo Procedencia (municipio) 20-29
Casada Sabe leer y escribir 30-39
Soltera Primaria 40a+
Union libre Secupdaria Otro estado
Otro Media sup.

Superior

I1. Factores asociados al parto
Parto natural Cesérea Nulipara | | Primipara |
Multipara Gran multipara
Controles prenatales o 1-3 | |d4a+ |

I11. Factores gineco obstétr

icos

IVV. Complicaciones maternas

Antecedentes obstétricos

Patologfas.asociadas

Embarazo multiple

Infecciones genitales

Prematuro Diabetes si | [no | Si | no
Aborto Cardiopatia V. Factores fetales
Cesarea Anemia Sufrimiento fetal agudo Si
SD registrados TBC no

Hipertension Distocia funicular*

Toxemia del p

si
embarazo
SD registrados no

VI. Factores asociados al Gtero y placenta

Mioma Cesarea previa Ruptura uterina
Si | [No | | Si | | No | Si | | no |
DPPNI* RPM* Placenta Previa
Si | [No | Si | | No | Si | | no |

VII. Caracteristicas del neonato prematuro

Dias-estancia

Peso en gr Sexo Patologias agregadas hospitalaria
<1000 gr H Respiratoria 1 semana
1000 -1500 gr M Infecciosa 15 dias
1501-2000 gr Edad gestacional Cardiovasculares I'mes

< 27SG Metabolicas >1'mes
>2500 gr 28-32 SG Gl
33-36 SG Oftalmicas
Hematologicas
Renales
Endocrinas
Neurol6gicas
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