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RESUMEN

El parto prematuro pone en riesgo la vida del neonato al nacer con inmadurez de sus 6rganos sobre todo
el sistema respiratorio y nervioso por lo que identificar los factores que predicen el desarrollo de esta
condicion contribuye a prevenirlo. Objetivo: Determinar los factores predictores del parto prematuro en
neonatos nacidos en el Hospital Regional de Ica entre enero 2023 a junio 2024. Metodologia:
Investigacion no experimental, trasversal, retrospectiva y analitica de enfoque cuantitativo y de disefio
casos y controles, en una poblacion de 342 neonatos prematuros de donde se selecciond la muestra de
estudio 182 casos (Neonatos prematuros) comparados con 182 controles (Neonatos a término).
Resultados: Edad menor a 20 afios [ORa=2,347 1C95%: 1,408-3,913] Controles Prenatales menor a 6
[ORa=3,2231C95%: 1,612-6,445], Infeccion Urinaria [OR=5,986 1C95%: 2,385-15,020], anemia
[ORa=2,286 1C95%: 1,301-4,016], vaginitis [ORa=2,519 1C95%: 1,466-4,330] Rotura Prematura de
Membranas [ORa=5,567 1C95%: 2,234-13,872] Preeclampsia [ORa=5,150 1C95%: 2,227-11,907],
Cérvix menor de 2,5cm de longitud [ORa=4,098 1C95%: 1,467-11,453]. Con indice de concordancia
(Kappa= 0,451) y un area bajo la curva ROC de 0,7235. Conclusion: El modelo predictivo tiene una
adecuada capacidad predictiva.
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Predictive Factors of Preterm Birth in Neonates Born at the Regional
Hospital of Ica from January 2023 to June 2024

ABSTRACT

Preterm birth jeopardizes the life of the newborn due to the immaturity of their organs, especially the
respiratory and nervous systems, which is why identifying the factors that predict the development of
this condition contributes to its prevention. Objective: To determine the predictive factors of preterm
birth in newborns born at the Regional Hospital of Ica between January 2023 and June 2024.
Methodology: A non-experimental, cross-sectional, retrospective, and analytical study with a
quantitative approach and a case-control design, involving a population of 342 premature newborns
from which a study sample of 182 cases (premature newborns) was selected and compared with 182
controls (term newborns). Results: Age under 20 years [ORa=2.347; C195%: 1.408-3.913], fewer than
6 prenatal visits [ORa=3.223; CI95%: 1.612-6.445], urinary infection [OR=5.986; CI195%: 2.385-
15.020], anemia [ORa=2.286; CI95%: 1.301-4.016], vaginitis [ORa=2.519; CI195%: 1.466-4.330],
premature rupture of membranes [ORa=5.567; Cl195%: 2.234-13.872], preeclampsia [ORa=5.150;
Cl195%: 2.227-11.907], and a cervix shorter than 2.5 cm [ORa=4.098; C195%: 1.467-11.453]. The model
showed a concordance index (Kappa= 0.451) and an area under the ROC curve of 0.7235. Conclusion:
The predictive model has adequate predictive capability.
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INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud en el 2023 se produjeron 13,4 millones de neonatos
prematuros (Edad gestacional menor a 37 semanas) siendo la tasa de nacimientos prematuros del 4% al
16% a nivel mundial, con serias complicaciones en la salud del neonato, responsables de 900 000 vidas
antes de cumplir los 5 afos(1).

Los prematuros se clasifican segln la edad gestacional al nacer, pudiendo ser, recién nacidos muy
prematuros que son aquellos que nacen antes de las 28 semanas de gestacion, representando el 5% de
los nacimientos prematuros; neonatos prematuros severos gque abarca a los bebés nacidos entre las 28 y
31,6 semanas, que constituyen el 15% de los casos; Recién Nacidos prematuros moderados que incluye
a los que nacen entre 32 y 33,6 semanas, representando el 20% de los nacimientos prematuros y los
prematuros leves que se refiere a los nacidos entre 34 y 36,6 semanas, que corresponden al 60% de los
casos prematuros (2).

Es de notar que, el nacimiento prematuro es un riesgo importante que incrementa la morbilidad y
mortalidad en los neonatos, estimandose que el 75% de los fallecimientos perinatales y el 50% de los
dafios neuroldgicos se deben de manera directa a la prematuridad, determinandose como uno de los
factores desencadenantes a las infecciones del tracto urinario (3,4).

Y segln un estudio llevado a cabo en Per(, el Ministerio de Salud (MINSA) estima que la tasa de
natalidad por parto prematuro a nivel nacional es del 7%, siendo la causa de més de 2,000 muertes al
afo(b).

Mientras que en Ecuador en la investigacion de Granja (6) identifica que las gestantes menores de 18
afios y las mayores de 35 afios, asi como, la preeclampsia son factores asociados al parto prematuro y
segun Rosales (7) identifica también tanto a la anemia como a la infeccién vaginal que segin Olmedo
(8) en América Latina la vaginitis tienen una prevalencia de 41%, y Medina (9) en el Cusco encuentra
que también la rotura prematura de membranas esta asociada e incluso Ayala (10) indica que la longitud

cervical corta (Menor de 2,5 centimetros), es también un factor asociado al parto prematuro, lo que hace

pensar que el abordaje de esta condicion debe ser multidisciplinaria como manifiesta Acero (11)




Mientras que, en Colombia, las tasas de nacimientos prematuros son de aproximadamente el 10% y son
responsables del 70% de las muertes neonatales, asi como de numerosos problemas neuroldgicos a largo
plazo(12).

En este contexto, actualmente, hay una abundante cantidad de evidencia proveniente de estudios en
humanos que respalda la idea de que el parto prematuro es el resultado de una alteracion en la tolerancia
tanto fetal como materna, asi como de una inflamacion prematura excesiva(13).

Cuya complicacién mas seria de esta condicion es la displasia pulmonar, esto ocurre porque el desarrollo
pulmonar se ve severamente comprometido, lo que conduce a una enfermedad vascular pulmonar y de
las vias respiratorias persistentes, que puede tener efecto en la funcion pulmonar en la edad adulta (14),
sin embargo, la intervencion temprana durante el curso de la enfermedad podria mejorar la condicién y
la supervivencia a largo plazo de esta poblacion vulnerable(15).

Pues las complicaciones son proporcionales a la edad gestacional pues los que nacen con una edad
gestacional menor a 28 semanas se manifiesta como dafios difusos en la sustancia blanca y gris, lo que
puede dar lugar a diversos deficits de conectividad en estos bebés (16).

Del mismo modo la hemorragia intraventricular en los neonatos prematuros trae serias consecuencias
en el desarrollo del sistema nervioso del neonato con secuelas a largo plazo(17) como son defectos de
motilidad ocular, nistagmo, atrofia del nervio dptico y retinopatia (18).

En el Hospital Regional de Ica como hospital referencial, se atienden en promedio 240 partos por mes
estimandose que el parto prematuro ocurre en 19 nifios (7,9%) en 18 meses de estudio se cuenta con 342
neonatos prematuros que representa una poblacion de riesgo que puede ser atendida oportunamente ya
sea disminuyendo sus complicaciones 0 mejor aun previniendo su presentacion mediante intervenciones
en los factores de riesgo, que son identificados en este estudio que también propone un modelo
predictivo para poder tener una mejor informacion del riesgo acumulado que tienen las gestantes en
riesgo.

MATERIAL Y METODOS

La investigacion fue de tipo no experimental, trasversal, retrospectiva y analitica de enfoque cuantitativo

y de disefio casos y controles. En una poblacion de 342 neonatos prematuros de donde se seleccion6 la

muestra de estudio.




Figura 1. Diagrama de flujo para seleccionar la muestra.

Numero de parto en 18 meses 4320 (N=4320)

v v

Casos (342 prematuros) Controles (3978 a términos)
(7,9%) (92,1%)
Casos excluidos* Casos seleccionados Controles seleccionados
160 182 182 (segun criterios)

Fuente: Elaboracion propia del autor

Seleccion de la muestra a estudiar

Inclusion en los casos: Recién nacidos prematuro (Edad gestacional menor de 37 semanas) medida por
ecografia en el primer trimestre.

Inclusion en los controles: Recién Nacido a término (Edad gestacional de 37 a 42 semanas) medida por
ecografia en el primer trimestre.

*Exclusion en ambos grupos: Neonato producto de una gestacion con placenta previa, o de madre con
diabetes mellitus tipo 2 o tipo 1, producto de embarazo mdultiple, o con desprendimiento prematuro de
placenta, madre obesa, con enfermedades inmunologicas o con habitos nocivos, neonatos con historias
cinicas que no contengan el diagnostico definitivo de las variables investigadas.

Variables

Dependiente

Parto prematuro (Edad gestacional menor a 37 semanas)

Independientes

Edad

Numero de controles prenatales

Infeccién urinaria (Determinada segun cultivo de orina)




Anemia (Nivel de hemoglobina menor 11 g/dL)

Vaginitis (Determinada por examen microbioldgico de secrecion vaginal patologica)

Rotura prematura de membranas (Establecida por deteccion de liquido amniético vagina)
Preeclampsia (Segun presencia de presion arterial mayor o igual a 120/80 mmHg con 300 mg o0 mas de
proteina en la orina en un periodo de 24 horas)

Longitud del cérvix uterino (Medido al tacto en el segundo trimestre de gestacion)

RESULTADOS

Tabla 1. Regresion logistica de las variables en la ecuacion para predecir el parto prematuro
IC95% EXP(B)

B Wald gl Sig. Exp(B) Inferior  Superior

Edad menor a 20 afios ,853 10,705 1 ,001 2,347 1,408 3,913
CPN menor a 6 1,170 10,962 1 ,001 3,223 1,612 6,445
Presencia de ITU 1,789 14532 1 ,000 5,986 2,385 15,020
Presencia de anemia ,827 8,270 1 ,004 2,286 1,301 4,016
Presencia de vaginitis ,924 11,175 1 ,001 2,519 1,466 4,330
Presencia de RPM 1,717 13583 1 ,000 5,567 2,234 13,872
Presencia de Preeclampsia 1,639 14,689 1 ,000 5,150 2,227 11,907
Cérvix menor de 2,5cm 1,411 7,238 1 ,007 4,098 1,467 11,453
Constante -19,287 60,558 1 ,000 ,000

Fuente: Elaboracion propia del autor

En el andlisis multivariado se puede observar que las variables consideradas en este estudio estan
asociadas independientemente a la presencia de parto prematuro, por lo que pueden predecir el
desarrollo de parto prematuro.

Tabla 2. Codificacion de las variables.

Valor Etiqueta
Edad Gestacional 1 Parto prematuro

2 Parto a término
Edad 1 < 20 afos

2 20 a mas afios
Control Prenatal 1 <6 CPN

2 6 a mas CPN
Infeccion del Tracto Urinario 1 ConlITU

2 Sin ITU
Anemia 1 Con anemia

2 Sin anemia




Vaginitis 1 Con vaginitis

2 Sin vaginitis
Rotura Prematura de Membranas 1 Con RPM

2 Sin RPM
Preeclampsia 1 Con preeclampsia

2 Sin preeclampsia
Longitud del Cérvix 1 < 2.5 centimetros

2 2.5 centimetros a mas

Fuente: Elaboracion propia del autor

En esta tabla se muestra los cddigos utilizados para la presencia o ausencia de la variable que es de
utilidad al momento de construir el modelo predictivo.

Modelo predictivo

1+ e 19,287+0,853edad+1, 1T0CPN+1,789ITU+0,827Ane+0, 924Vag+1, 71 TRPM+1,639PE+1, 411 carvix

Tabla 3. indice de concordancia de las variables en la ecuacién
Prueba de referencia

Prueba diagndstica Parto prematuro Parto a término Total
127 45 172 P=10,0,000
Parto prematuro 69,8% 24, 7% 47,3% Kappa =0,451
55 137 192
Parto a término 30,2% 75,3% 52,7%
182 182 364
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del autor

Las variables estudiadas pueden concordar en 45,1% en determinar el desarrollo de parto prematuro.




Tabla 4. Valor predictivo de las variables en la ecuacién

Valor IC (95%)
Sensibilidad (%) 69.78 62.83
Especificidad (%) 75.27 68.73
Valor predictivo + (%)  73.84 66.98
Valor predictivo - (%) 71.35 64.70
indice de Youden 0.45 0.36

Razén de verosimilitud + 2.82 2.15

Razén de verosimilitud - 0.40 0.32

Figura 2. Curva ROC
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Las variables estudiadas tienen una buena probabilidad de detectar la presencia o ausencia de parto
prematuro con un area bajo la curva del 72.53%.

DISCUSION

El parto prematuro puede ocasionar dafios tanto a la madre como al nifio que pueden ser desde leves a
muy graves sobre todo para el nifio en quien, la gravedad dependerd en gran medida de la edad
gestacional del prematuro siendo mas grave cuanta menos edad gestacional tiene, por ello se desarrolld
este estudio para poder predecir con una confianza aceptable si la gestacion terminaré en parto prematuro
y poder tomar las previsiones para evitar su ocurrencia. Es asi que, en la investigacion se determiné que
las variables estudiadas como, la edad de la gestante menor a 20 afios (OR ajustada=3,613), tener menos
de 6 controles prenatales (OR ajustada=6,249), presentar infeccion urinaria en la gestacion (OR
ajustada=13,482), tener anemia de cualquier grado (OR ajustada=3,456), presencia de vaginitis (OR
ajustada=4,117), la rotura prematura de membranas (OR ajustada=12,421), la preeclampsia (OR
ajustada=10,370) y tener una longitud del cérvix menor a 2,5 centimetros (OR ajustada=6,940) se
encuentran asociadas al parto prematuro. En relacion a estos factores que influyen en el desarrollo del
parto prematuro, el estudio de Ahumada (19) en Bogota en el 2020 encuentra que la preeclampsia se
asocia a la presencia de parto prematuro con un RR= 7,47, similar a los resultados de la investigacion;
mientras que la investigacion de Minaya (20) en un hospital peruano en el 2022 encuentra asociacion
del parto prematuro con la anemia (ORa= 2,24) y con menos de 6 controles prenatales (ORa=2,33) y
aunque tienen fuerzas de asociacién menores a los encontrados en el estudio, son concordantes al
encontrar asociacion con estas condiciones, también el estudio de Casimiro (21) en Junin en el Per( en
el 2023 indica que las edades inferiores estan asociadas al parto prematuro (OR=17,162), tener menos
de 6 controles prenatales (OR=10,476), la anemia en la gestacién (OR=2,761), la presencia de infeccion
urinaria (OR=2,751) y la preeclampsia (OR=5,751) estan asociadas al parto prematuro, estos resultados
como factores de riesgo son concordantes con los hallazgos del estudio sin embargo, la magnitud del
riesgo difieren en diferentes medidas por tratarse de Odds ratios de andlisis bivariadas que difieren con
los ORa (ajustados del analisis multivariado), en tanto que Dominique (22) en el 2023 en Amsterdam

precisa que la infeccion urinaria incrementa el riesgo de parto prematuro en 2,5 veces mas (ORa=2,5) y

Mohanty (23) en un metaanalisis encuentra una indudable asociacién entre vaginitis y parto prematuro




con una OR de 1,97, ambos procesos infecciosos estan asociados al parto prematuro por que conducen
al aumento de la produccion de prostaglandinas y proteasas en el tracto genital; la retirada funcional de
progesterona debido a una menor expresion de las isoformas del receptor de progesterona (PR) en el
cuello uterino, la decidua y el miometrio; y cambios en las concentraciones hormonales como el factor
liberador de corticotropina y el cortisol (24,25), del mismo modo, la investigacion de Caballero (26) en
Tumbes en Pert en el 2024 encuentra que la anemia incrementa el riesgo en 1,778 veces mas de presentar
parto prematuro (OR=1,778) que es similar a los resultados del estudio, mientras que, Cruzado (27) en
Cajamarca-Per( en el 2022 establece que un cérvix uterino menor de 2,5 centimetros de longitud se
asocia a la presencia de parto prematuro con una OR de 4,233 que es concordante con los hallazgos de
la investigacion aunque con menos magnitud de riesgo que se deberia al tamafio de muestra que es
inferior a la estudiada en la investigacion; la asociacién entre el tamafio del cérvix uterino y el parto
prematuro se deberia a que un cérvix corto (menos de 25 mm) puede no ser capaz de mantener el
embarazo a término, aunque el estudio de Basri (28) en Malaysia en el 2024 demuestra que no existe
asociacion entre estas dos variables, sin embargo, la investigacion de Etman (29) en Egipto demuestra
que la longitud del cérvix menor a 2,5 cm es til para predecir la ocurrencia del parto prematuro, que
también lo demuestra Silva (30) en Brasil en el 2023 atribuyéndolo una OR de 7,84 muy similar al
encontrado en la investigacion.

Estas variables pueden predecir correctamente hasta en el 45,1% de los casos (Kappa= 0,451), con una
sensibilidad de 69.78% (1C95%:62.83-76.73), una especificidad de 75.27% (1C95%:68.73-81.82) un
valor predictivo positivo de 73.84% (1C95%:66.98-80.70), valor predictivo negativo de 71.35%
(1C95%:64.70-78.01), y un &rea bajo la curva de 72,53% (1C95%:0.6794-0.7712) con lo que se puede
afirmar que el modelo predictivo tienen un aceptable rendimiento.

CONCLUSION

El parto prematuro puede ocasionar dafios tanto a la madre como para el neonato, dependiendo de su
edad gestacional a mas temprano mayor el riesgo de enfermar y morir.

Las variables estudiadas predicen de manera aceptable la ocurrencia de parto pre término a través de la

curva de ROC en 72.53% y dependié en gran medida de la precocidad de la edad gestacional.

Las variables estudiadas pueden concordar en 45,1% en determinar el desarrollo de parto prematuro.




Las variables estudiadas fueron edad menor de 20 afios; controles prenatales menor de 6; infecciones

del tracto urinario, anemia, vagintis, rotura prematura de membranas, preeclampsia y una cervicometria

menor de 2.5 cm, dentro de las previsiones que se debe de tener es el control prenatal precoz antes del

primer trimestre, realizar una evaluacién completa e integral para diagnostico y tratamiento oportuno e

incluir una ecografia transvaginal para medir el acortamiento del cérvix en aquellas gestantes con riesgo.
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