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Resumen

El presente estudio fue planteado con el objetivo de establecer la relacion
entre el estado nutricional y parto pretérmino en gestantes atendidas en el
Hospital Lima Este-Vitarte 2024. Material y métodos: Se realiz6 un estudio
cuantitativo, investigacion basica, disefio observacional, descriptivo,
correlacional, retrospectivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 140 gestantes para el estudio. La técnica que se utilizo fue
la revision de historias clinicas y el instrumento una ficha de recoleccion de
datos. El andlisis de datos se realizd con el software SPSS empleando la
prueba de chi-cuadrado para evaluar la relacion entre variables. Los
resultados obtenidos en la prueba estadistica de analisis se obtuvieron que
el IMC Pregestacional si tiene relacién con el estado nutricional con un
valor de p=0,028 (p<0,05). Se encontré6 que el 42% tiene un IMC
Pregestacional normal, la ganancia de peso durante la gestacion prevalecio
las que tienen Sobrepeso y el 68% no presento anemia. En su mayoria eran
de edad adulta, grado de instruccion con secundaria completa, son
conviviente y ama de casa. Por otro lado, el 47% tienen entre 1-2 hijos, 60%
controles prenatales en el primer trimestre, 32% un periodo intergenésico
>4afnos,97% no tiene antecedentes de parto prematuro, 63% no tiene aborto
y 66% no presento ninguna enfermedad durante el embarazo. Como
conclusién el estado nutricional y parto pretérmino si estan asociados al
IMC Pregestacional en gestantes que fueron atendidas en el Hospital Lima
Este-Vitarte 2024.

Palabras clave: nutricion, parto pretérmino, gestantes.



Abstrac

This study was designed to establish the relationship between nutritional
status and preterm birth in pregnant women treated at the Lima Este-Vitarte
2024 Hospital. Materials and methods: A quantitative, basic research,
observational, descriptive, correlational, retrospective cross-sectional study
was conducted. The sample consisted of 140 pregnant women for the study.
The technique used was the review of medical records, and the instrument
used was a data collection form. Data analysis was performed with SPSS
software using the chi-square test to evaluate the relationship between
variables. The results obtained in the statistical analysis test showed that
pre-pregnancy BMI is related to nutritional status with a value of p=0.028
(p<0.05). It was found that 42% had a normal pre-pregnancy BMI, weight
gain during pregnancy was prevalent among those who were overweight,
and 68% did not have anemia. Most were adults, had completed secondary
education, were cohabiting, and were housewives. On the other hand, 47%
had between 1-2 children, 60% had prenatal checkups in the first trimester,
32% had an intergenetic period >4 years, 97% had no history of premature
birth, 63% had no abortions, and 66% did not present any illness during
pregnancy. In conclusion, nutritional status and preterm birth are associated
with pre-pregnancy BMI in pregnant women who were treated at the Lima
Este-Vitarte Hospital in 2024.

Keywords: nutrition, preterm birth, pregnant women.



INTRODUCCION
El estado nutricional de la gestante es un factor determinante en el desarrollo del
embarazo y en los desenlaces obstétricos. Diversos estudios han evidenciado que
deficiencias o excesos nutricionales pueden influir en la apariciéon de complicaciones,
entre ellas el parto pretérmino, que representa uno de los desafios mas significativos en
la salud publica global y constituye la principal causa de mortalidad neonatal e
importante contribuyente a la morbilidad a corto y largo plazo. La presente investigacion
tiene una estructura de 5 capitulos.
Capitulo I: Planteamiento del problema, en la que se describe la situacion del estado
nutricional y parto prematuro como un problema de salud publica a nivel mundial,
Latinoamérica y en nuestro Pais, por lo que se realiza la formulacion del problema, se
describe la justificacion del estudio y sus limitaciones, y se plantean los objetivos.
Capitulo II: Marc6 tedrico, donde se ha realizado la recopilacion de antecedentes
nacionales e internacionales de investigadores realizadas y consideraciones conceptuales
tedricas que sustentan la investigacion, asi mismo se formulan hipdtesis de investigacion
con finalidad de explicar y dar respuesta a nuestros objetivos.
Capitulo III: Metodologia, se explica el método, el enfoque, tipo y disefio de la
investigacion que se ha utilizado. Se describe la poblacion y la muestra, de igual manera
la técnica de recoleccion, procesamiento y analisis de datos. Los aspectos éticos se
encuentran explicado en la investigacion.
Capitulo I'V: Presentacion y discusion de los resultados, se evidencian a través de tablas
y graficos los resultados segtin los objetivos del estudio y formulacion de la hipotesis.
Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, se resumen los resultados obtenidos que
permiten comprobar la hipdtesis formulada y cumplir con los objeticos planteados. Asi

mismo se realizaron recomendaciones de acuerdo a las conclusiones.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

El estado nutricional de las mujeres durante la gestacion es importante evaluar la
ingesta de alimentos, ya que puede afectar al desarrollo del bebé y pueden surgir
complicaciones que comprometan tanto a la madre como al feto. Desde el punto de vista
nutricional durante la gestacion y la lactancia materna requieren de una nutricion
especifica como el hierro, yodo, zinc, calcio y folato, ya que antes del embarazo se
necesita una buena alimentacion con el fin de acumular las reservas suficientes para la
gestacion (1). En cuanto a los nacimientos prematuros alrededor del mundo es la
principal causa de mortalidad neonatal y de nifios menores de 5 afios. En el 2019, 900
000 ninos fallecieron por alguna complicaciéon que estd relacionada con el parto
prematuro, hasta ahora se sigue investigando cuales son las causas y los mecanismos del
parto prematuro, las causas son la hipertension arterial, las infecciones, diabetes y
embarazos multiples. Por otra parte, los partos prematuros acontecen con mas frecuencia
en Asia meridional y Africa Subsahariana. (2).

Durante los ltimos afios, en varias partes del mundo se ha evidenciado que las
gestantes tienen un estado nutricional inadecuado, un claro ejemplo, es el pais de la India
y Egipto la tasa de desnutricion de mujeres embarazadas supera el 75% y 39.2%, en
Estados Unidos se reporté una cifra del 12% en la Ciudad de los Angeles y en San
Francisco el 9.7% (3).

En un informe de las naciones unidas para la infancia (UNICEF) en el afio 2020
se evidencio que la prevalencia de la desnutricion aguda en mujeres embarazadas y
lactantes aumento de 5,5 millones a 6,9 millones, los paises mas afectados con esta crisis
alimentaria alrededor del mundo son: Nigeria, Somalia, Sudan del Sur, Sudén, Yemen,

Niger, Mali, Kenya, Chad, Afganistan, Burkina y Etiopia (4).



En américa latina en chile se demostré que 15.2%, sufren de desnutricion en la
gestacion, al igual que en Venezuela con 16.9%, Bolivia 16.7% y Brasil 18.8%
respectivamente (3). En los paises con mayor ingreso la tasa de mortalidad es 3 muertes
por cada 1000 nacimientos prematuros, en los paises con menos ingresos la tasa va de
27 muertes por cada 1000 nacimientos, por ejemplo, en Nigeria se reporta 46 muertes
por cada 1000 nacidos. Asi mismo se evidencio que 135 000 nifios nacen prematuros en
Latinoamérica. El pais con mayor tasa de nacimientos prematuro por cada 100 en primer
lugar es Costa Risca con 13,6%, El Salvador 12,8%, Honduras 12,2 %, Bolivia 90%,
Colombia 8,8%, Venezuela 8,1%, Paraguay7,8%, Pert 7,3%, Chile 7,1%, Cuba 6,4%,
por ultimo, Ecuador 5,1% (5).

En el Pert segtn la “Guia Técnica para la valoracion nutricional antropométrica
de la gestante” la malnutricién es considerado de elevado riesgo por ello se debe dar
asesoria nutricional para una alimentacion y una vida saludable y los examenes
bioquimicos que son complementos de la valoracion nutricional antropométrica (6) En
el afio 2011 el Ministerio de Salud reporto que el 46,8% padecian de sobrepeso y el
16.1% de obesidad (7).

De acuerdo con el Instituto nacional de Salud (INS) entre el afio 2009 y 2019 se
inform6 que hubo un incremento en el peso de las gestantes y su relacion con la semana
de gestacion con el 30.4% a 44% (8).

Por tanto, se ha evidenciado que la mala alimentacion durante la gestacion de la
madre afecta notoriamente al desarrollo placentario fetal, causando un incremento
morbimortalidad perinatal, por ejemplo, neonatos con bajo peso y retardo del
crecimiento intrauterino (9). El bajo consumo de alimentos saludables es uno de los
problemas sociales que afecto a la costa sur de nuestro pais en la mayoria de las regiones
el 50% sufren de sobrepeso en la gestacion, también se evidencio un indice mas alto en

Tacna y Moquegua con 63.2% y 58.2%. por tanto, las gestantes que padecen de
y q
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sobrepeso u obesidad son més propensas a desarrollar alguna complicacidon obstétrica y
morbilidad en la madre e hijo. Entre las complicaciones que se pueden presentar es la
muerte fetal intrauterina, aborto espontaneo, preeclampsia, parto por cesarea, parto
prematuro y macrosomia fetal (7).
Entre el afio 2016 hasta el 2021 hubo 17.614 partos prematuros que se atendieron
en el Instituto Nacional Materno Perinatal, donde el 1% peso menos de 1000 gr, 2%
pesaron 1500-1000 gr, y el 9% peso 2500-1500. Por otra parte, se estima que en el Peri
existe un promedio de 30.000 nacimientos prematuros al afio y 2000 defunciones, pues
se reporta que en nuestro pais los nacimientos prematuros van en aumento (10).
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general
(Cual es la relacion entre el estado nutricional y parto pretérmino en gestantes
atendidas en el Hospital Lima Este-Vitarte ano 20247
1.2.2. Problemas especificos
e ;Cuadl es la evaluacion antropomeétrica del estado nutricional en gestantes con parto
pretérmino?
e ;Cual es la evaluacion nutricional bioquimica del estado nutricional en gestantes con
parto pretérmino atendidas en el Hospital Lima Este-Vitarte?
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas en gestantes con parto pretérmino?

e ;Cuadles son los factores maternos en gestantes con parto pretérmino?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Establecer la relacion entre el estado nutricional y parto pretérmino en

gestantes.



1.3.2. Objetivos especificos
e Describir la evaluacion antropométrica pregestacional del estado
nutricional en gestantes con parto pretérmino.
e Describir la evaluacion nutricional bioquimica del estado nutricional en
gestantes con parto pretérmino.
e Identificar las caracteristicas sociodemograficas en gestantes con parto

pretérmino.

Examinar los factores maternos en gestantes con parto pretérmino
1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoérica

El estado de nutricion de la gestante es un conflicto de salud ptblica, ya que
incrementa riesgos obstétricos, neonatales, de presentarse diversas enfermedades y
complicaciones durante el embarazo y parto; como el parto pretérmino, debido a
que desempefia un papel esencial en la adecuada formacién y desarrollo del feto,
en la modulacién de los procesos que controlan su duracion, salud reproductiva de
las mujeres y en la prevencion de complicaciones.

Estudios epidemiologicos y experimentales han demostrado que el estado
nutricional materno deficiente, con indice de masa corporal (IMC) anormal, dietas
hipoproteicas, falta de micronutrientes especificos y la malnutricion por deficiencia
0 exceso caldrico puede alterar los mecanismos fisiologicos y fisiopatologicos del
embarazo, como la integridad de la placenta y los procesos inflamatorios; los
cuales estan correlacionadas con mayor riesgo de parto pretérmino; por lo que es
importante su deteccion precoz para el manejo oportuno en la etapa prenatal ya que
existen evidencias que sugieren que su abordaje mejorard los resultados de la

morbimortalidad neonatal e infantil como la suplementacion con hierro, acido



folico y omega-3 en poblaciones vulnerables; sin embargo, aun existen brechas en
el conocimiento sobre como estos factores interactiian para influir en el resultado
gestacional.

Esta investigaciéon busca aportar datos actualizados que permitira
documentar evidencia cientifica de este factor modificable que representa un
problema social y que oriente a nuestras autoridades a entender esta relacion para
formular guias clinicas que mejoren la salud materno-infantil mediante estrategias
de prevencion nutricionales, establecer recomendaciones basada en evidencia y el
manejo oportuno de las complicaciones; mediante de guias publicas que mejoren
la salud materno-infantil, con énfasis en la prevencion de partos pretérmino.

Ademads, busca incrementar el conocimiento existente que servira de
referencia para futuras investigaciones similares; y de este modo contribuir a los
investigadores que utilicen los resultados de este estudio como antecedente de
investigacion.

1.4.2. Metodologico

Metodologicamente, el presente estudio se realizard de acuerdo con las
normas de un trabajo de investigacion y utilizando el método cientifico. Se desea
confirmar que la metodologia usada representa una investigacion con un disefio y
desarrollo aceptado que permitira conocer la relacion de la nutricién con el parto
pretérmino.

El uso del instrumento de recoleccion de datos validado a través de juicio de
expertos y su confiabilidad obtenida mediante el alfa de Cronbach favorecera el
registro y procesamiento de los datos provenientes de las historias clinicas y
garantizard la precision en la evaluacion de esta relacion y servird para trabajos

similares.



El empleo de técnicas estadisticas como regresion logistica o modelos
bivariados permitird determinar esta relacion y la representatividad de la poblacion
del Hospital de Lima Este-Vitarte, asegura que los resultados puedan ser aplicados
en contextos locales y puedan ser extrapolados a nivel nacional; sin embargo, se
requieren ensayos clinicos aleatorios que evaltiien los beneficios de las intervenciones
nutricionales previas a la concepcion para confirmar los resultados de los estudios

observacionales.

1.4.3. Practica

El problema de la alimentacién en la gestacion es un problema que se
presenta con frecuencia, por lo que conocer la relacion entre el estado nutricional y
el parto pretérmino permitird a nuestras autoridades, incluir politicas y estrategias
nacionales que garanticen el acceso a los alimentos y a los diversos servicios de
salud. Los resultados hallados podrian integrarse en protocolos promoviendo una
atencion prenatal que incluya intervenciones nutricionales especificas especialmente
en gestantes de grupos de riesgo que han sido identificadas con evaluacion
nutricional no adecuada.

Es de importancia clinica, que toda mujer que desee gestar debe formar parte
fundamental del control prenatal y del monitoreo de su nutricién, la cual debe
iniciarse en el periodo preconcepcional mediante el asesoramiento nutricional para
planificar la ganancia de peso Optima, la alimentacion y suplementacion que requiera
mediante la proposicion de una intervencion dietético-nutricional que pueda
responder a las necesidades de las gestantes y de los recién nacidos en riesgo
requieran, lo cual permitird brindarles una mejor calidad de vida y disminuir el uso

de recursos econdmicos a largo plazo.



1.5. Limitaciones de la investigacion

Una de las limitaciones que se presentaron es la escasez de articulos y tesis
fuera del periodo de tiempo establecido para la investigacion.

Por otra parte, la demora de una respuesta por parte de Docencia del Hospital,
ya que se tiene que pasar por diferentes departamentos de servicios para la
aprobacion de la investigacion y asi acceder a las Historias clinicas, también datos

incompletos para la recoleccion de la informacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

NACIONALES

Rios (11) en su estudio realizado en el ano 2022, tuvo como objetico “determinar
la relacion de la evaluacion nutricional y las complicaciones materno perinatales en el
Hospital Militar central”. Se realizé un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional,
disefio no experimental de corte transversal, su poblacidon estuvo compuesta por 121
gestantes del Hospital militar central. Los resultados mostraron que las gestantes que
tuvieron el IMC elevado el 37.2% tienen obesidad y sobrepeso, por otro lado, el 27.3%
tuvieron una ganancia excesiva a comparacion de una ganancia de peso adecuado fue el
72.7%. Con respecto a las complicaciones materno perinatales se observo que el 70.2%
no presentaron ninguna complicacion, mientras que el 29.8% si presentaron alguna
complicacion. El 32.3% presento macrosomia, seguido por infeccidon del tracto urinario
y preeclampsia con el 21%. Asi mismo se hall6 oligoamnios con el 6.5% y 3.2% recién
nacido con bajo peso. El autor evidencio que hay una significativa relacion entre el
estado nutricional y complicaciones materno perineales.

Minaya, et al., (12) en su estudio realizado en el afio 2020-2021, el cual tuvo
como objetivo “determinar la relacion de la anemia y la amenaza de parto pretérmino en
gestantes del Hospital Carlos Lan-Franco La Hoz”. Su estudio fue observacional,
retrospectivo analitico de caso y control, la poblacion estd conformada por 240 gestantes
del servicio de ginecobstetricia de los cuales hubo 120 casos de parto pretérmino y 120
partos normales fueron controles. En los resultados que se obtuvieron de esta
investigacion las gestantes mostraron que el 36.7% tuvo anemia. Con respecto con los
casos de parto pretérmino fue de 48.3% y en los controles el 28.3%. Por otro lado, se
observé que el 14.6% presentaron obesidad y el 36.7% presentaron anemia, asi mismo

el andlisis multivariado muestra que la anemia y controles prenatales insuficientes se
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encuentran asociadas significativamente con la amenaza de parto pretérmino. Los
autores concluyeron que presentar anemia durante la gestacion es un factor significativo
para desarrollar un cuadro de amenaza de parto pretérmino, también se demostr6 que la
falta de controles prenatales es un factor riesgo, ya que de esa manera podemos se puede
evitar cualquier complicacion a tiempo.

Murguia, et al., (13) estudio publicado 2021, tuvo como objetivo “determinar
los factores de riesgo maternos que predisponen a parto prematuro en gestantes
adolescentes atendidas en el Hospital Nacional Dos de Mayo. El estudio es analitico,
observacional, retrospectivo de tipo casos y controles. Los datos recolectados fueron de
180 historias clinicas de gestantes adolescentes de los cuales se dividieron en 60 caso y
120 controles. En los resultados mostraron que el 55% tuvo anemia, anemia leve 25%,
anemia moderada 20%, no se hallaron gestantes con anemia severa. Por otro lado, el
parto prematuro se encuentra estrechamente asociado en primer lugar con anemia,
segundo lugar preeclampsia y por ultimo infeccion urinaria Los autores concluyeron que
las variables més asociadas a un parto prematuro es la infeccion urinaria, preeclampsia
y anemia. Asi mismo hay varios factores maternos que pueden provocar un parto
prematuro, pero la principal causa es idiopatica.

Rojas y Rosario (14) en su estudio realizado en el afio 2021 tuvo como objetivo
fue “determinar la Frecuencia de malnutricion y de las complicaciones que se asocian a
esta, en gestantes atendidas en el Hospital Belén de Lambayeque, abril 2019-2020. Se
realizo estudio correlacional, transversal, observacional, retrospectivo. Los datos
recolectados fueron de 360 historias clinicas de pacientes gestantes. En los resultados
obtenidos evidencian que 89,72% de gestantes presentan malnutricion segun los
parametros evaluados entre ellos: el IMC pregestacional, ganancia de peso y nivel de
hemoglobina en las mencionadas las alteraciones mas recurrentes fueron anemia leve y

sobrepeso pregestacional, cabe precisar que 89,5% presentaron complicaciones
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obstétricas como: ITU, amenaza de aborto, RPM, desgarros perinatales, distocias
funiculares. En cuanto al producto 17,55% mostré repercusiones en la edad gestacional
con alteraciones del peso al nacer. Los autores concluyeron que las pacientes con
malnutricién presentan complicaciones obstétricas y secuelas en el producto.

Villarreyes (15) En su estudio realizado en el afio 2021, tuvo como objetivo
“determinar la asociacion entre el estado nutricional y las complicaciones materno-
perinatales en gestantes que acuden a su control prenatal en el E.S Pachitea -4 Piura”.
Su estudio es de enfoque cuantitativo, observacional, correlacional, retrospectivo de
corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 365 gestantes. Los resultados que
se obtuvieron indican que las gestantes presentan un IMCP normal de 40.1%, el 36.4%
tienen sobrepeso, 20.3% obesidad, por ultimo, el 3.2% bajo peso. Con respecto a la
ganancia de peso en la gestacion el 41.2% tiene bajo peso, el 24.6% obtuvo una ganancia
excesiva. Asi mismo las complicaciones mas frecuentes que se presentaron fue infeccion
del tracto urinario 78.6%, anemia 21.9%, Hiperémesis gravidica 5.3%, RPM 5.9%, parto
pretérmino 4.8%, por ultimo, el 4.3% fue amenaza de parto pretérmino. Se concluye que
la infeccion del tracto urinario se encuentra relacionado con el estado nutricional, ya que
si hay alguna alteracion en la nutricion puede presentarse varias veces, por otro lado, la
ganancia de peso se encuentra relacionado con amenaza de parto pretérmino.

INTERNACIONALES

Panduro, et al., (16) En su estudio realizado en el afio 2021, tuvo como objetivo
“Determinar las complicaciones maternas y perinatales mas frecuentes en mujeres
embarazadas y con obesidad”. Se realizd un estudio transversal, comparativo, la
poblacion estuvo conformada por 380 gestantes. Para recopilar los datos se hizo una
comparacion de un grupo de pacientes con IMC mayor de 30 kg con gestacion unica,
que sea mayor de 29 semanas de gestacion contra un grupo control con IMC Normal y

de la misma cantidad de embarazadas con gestacion Unica y gestantes de 29 semanas.
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Los resultados evidenciaron que las gestantes del grupo A que presentaron obesidad varia
de 30.2 a 42 con una media de 35.8 kg fueron de mayor edad, mientras que el grupo B
fue menor de 20.1 a 24.9 con una media de 22.3kg/m?, por otro lado, las complicaciones
que se presentaron fueron amenaza de aborto el grupo A 23.9% y grupo B 12.3%,
trastornos hipertensivos el grupo A 17.8%, el grupo B 4.4% , partos pretérminos del
grupo A se evidencio 8.1% en el grupo B 7.6%, con respecto a la ruptura prematura de
membrana en grupo A 7.1% y grupo B 6.8% y desprendimiento de placenta normo
inserta 2.1 % y el grupo B 0.5%. Los autores concluyeron que las mujeres con obesidad
son mas propensas a presentar alguna complicacion materna y perinatal.

Sangucho (17) En su estudio realizado en el 2021 cuyo objetivo fue “determinar
la relacion del estado nutricional con complicaciones en el embarazo, parto y puerperio
en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Latacunga”. Se realizo un estudio
observacional descriptivo, transversal, prospectivo, cuya poblacion estuvo constituida
por 96 gestantes que se realizd6 mediante fichas medicas que cumplieron todos los
criterios requeridos. En los resultados obtenidos por el autor el 36.46% tienen un peso
adecuado, 35.42% tienen sobrepeso, 16.67% obesidad. Con respecto a las
complicaciones maternas se evidencio que el 10.68% padecieron de infeccion del tracto
urinario, segundo lugar anemia 7.77%, tercer lugar el 5.83% tienen vaginosis, el 3.88%
tuvieron amenaza de parto pretérmino y por ultimo placenta previa el 0.97%. En
conclusion, el excesivo aumento de peso se encuentra relacionado con complicaciones
maternas y neonatal, por ello es importante educar a las gestantes para prevenir alguna
complicacion.

Giménez y Pineda (18) en su estudio realizado en el 2023, tuvo como objetivo
“determinar la frecuencia de malnutricion y su relacion con complicaciones en mujeres
embarazadas y sus recién nacidos que acuden al Hospital distrital de Capiata del

ministerio de salud Publica y Bienestar Social”. Su estudio fue observacional descriptivo
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de corte transverso retrospectivo, la poblacidon estuvo conformada por 140 que se realizo
mediante fichas medicas que cumplieron todos los criterios requeridos. Los resultados
que se obtuvo evidenciaron que el 45.7% tienen complicaciones por una malnutricion
entre ellas anemia (29,7%) y diabetes gestacional (51. %) y el 77.1% presenta
malnutricion. Asimismo, se evalud el estado nutricional de las gestantes desde inicio y
final del embarazo y se encontré que el 40% tienen Obesidad, seguido sobrepeso con
36.4%. Los autores concluyeron que hay una mayor incidencia en malnutricion, por ellos
se debe concientizar y brindar una adecuada informacién acerca de la alimentacion
adecuada, ya que el déficit de nutrientes durante el embarazo puede provocar algunas
complicaciones que afectan tanto al feto como la madre.

Ahumada, et al., (19) en su estudio en 2020, tuvo como objetivo “identificar
los factores de riesgo para parto pretérmino en Bogota DC. Colombia”. Se realizo un
estudio de corte retrospectivo, conformada por 452 pacientes. Los resultados obtenidos
con respecto a los partos prematuros tienen una incidencia de 10.4%. los factores de
riesgos que presentaron son preclamsia severa y no severa, restriccion del crecimiento
intrauterino (RCIU) y anemia. El parto pretérmino general se evidencio que presentaron
preeclampsia y restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) con un 7.15 (IC95%:
3.17-15.88, p=0.000) y de 4.26 (IC95%: 1.90-9.53, p=0.000) y el parto tardio presentd
preeclampsia severa con un RR=26.27 (IC95%: 6.92-107.53, p=0.000). En cuanto a
parto muy pretérmino se diagnosticaron con preeclampsia severa con RR=26.27
(IC95%: 6.92-107.53, p=0.000). Los autores concluyen que se deben implementar
estrategias para poder detectar precozmente los factores de riesgos y poder reducir la

incidencia de partos prematuros.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Estado nutricional durante la preconcepcion

La ingesta de alimentos durante la etapa preconcepcional y durante la gestacion
tiene que ser una alimentacion saludable, para que pueda cubrir las necesidades
dietéticas del organismo, por ellos es importante que consuma vitaminas B6,
B9,12, D, A, yodo, hierro y zinc. Antes y durante del embarazo es importante
consumir folato, ya que esta asociada con malformaciones congénitas como
defecto del tubo neural y malformaciones cardiacas, otra manera de prevenir es
consumir verduras de hojas verdes y hortaliza, asi mismo el consumo de estas
verduras puedes reducir el riesgo de parto prematuro (20)

Por tanto, una mala alimentacion puede provocar alguna complicacién materna
y posibles morbilidades del feto, el tiempo de gestacion y complicaciones del

parto, tanto preconcepcional y durante el embarazo (21).

2.2.2. Estado nutricional durante la gestacion
Durante la gestacion el estado nutricional tiene un rol importante, ya que puede
perjudicar en el desarrollo del feto y del neonato. Si durante la gestacion no se
practica una buena alimentacién puede haber consecuencias como partos
prematuros, bajo al nacer, restriccion del crecimiento intrauterino (RCIU) y
macrosomia fetal (22).
La evaluacion del estado nutricional nos permite identificar los requerimientos
nutricionales y determinar la presencia de algln riesgo de salud referente a su
nutricién (6).

2.2.3. Valoracion nutricional de la gestante
Comprende la evaluacion del estado nutricional segun la evaluacion

antropométrica hallando el indice de masa corporal (IMC) pregestacional.
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Aquellas gestantes con bajo peso deben aumentar mas kilogramos para
recuperar su estado nutricional, a diferencia de las que inician con exceso deben
llevar un control dietético muy riguroso (23).

La valoracion del estado nutricional de la gestante debe realizarse teniendo en
cuenta tres indicadores. En primer lugar, indice de masa corporal previo al
embarazo y su clasificacion, asi como la consignacion del aumento de peso
siguiendo la categorizacién antropométrica e igualmente considerar la altura

uterina que presenta segun edad gestacional (6).

2.2.4. Necesidades de energia y nutrientes
Una mala alimentacion durante el embarazo no solo perjudica a la madre o el
feto, sin embargo, puede haber complicaciones a largo plazo. En la
alimentacion diaria se debe incluir todos los grupos alimenticios y se debe
consumir una alimentacion saludable y variadas, pues, se debe consumir
cereales, leguminosas, tubérculos, también carnes blancas como el pollo,
pescado y cerdo. Es importante consumir las visceras, ya que tiene hierro, a su
vez se debe consumir frutas, verduras, huevos, lacteos, ya que es una fuente
importante de vitaminas y minerales ademas que ayudan con la digestion y
evitan el estrefiimiento en gestantes (24). Por otro lado, el requerimiento de
energia durante la gestacion es 75.000 calorias durante la gestacion, cabe
mencionar que en el segundo trimestre debe incrementar 200 kcal al dia, y
durante el ultimo trimestre los requerimientos energéticos incrementan a 300
kcal al dia. Se deben realizar los ajustes caldricos individualmente en funcién
con el IMC y a la actividad fisica en el inicio de la gestacion, ajustando esta

ingesta energética al aumento de peso materno (25).
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2.2.5. Clasificacion del estado nutricional segin indice de masa corporal
pregestacional
Para evaluar el estado nutricional se obtiene mediante el indice de masa
corporal pre gestacional (IMC PQG), posteriormente se estima la ganancia de
peso que debe tener durante la gestacion. Por lo cual, es necesario obtener el
peso habitual antes de la gestacion y la talla actual; variables con las cuales se
calcula el IMC, para seguidamente con dicho resultado clasificarlo segin

corresponda (6).

Peso Pregestacional (kg)
Talla (m) >

IMC PG=

En el cuadro 1 se evidencia la clasificacion del estado nutricional en estantes.
CUADRO 1

Clasificacion del estado nutricional de la gestante segun el IMC

Pregestacional
INDICE DE MASA CORPORAL .
PREGESTACIONAL(IMC PG) CLASIFICACION
<18,5 Delgadez
>18,5Y <25,0 Normal
25,0 y <30,0 Sobrepeso
>30,0 obesidad

2.2.6. Ganancia de peso gestacional
Durante la gestacion se manifiestan cambios fisioldgicos y metabolicos,
asi mismo una ganancia inadecuada de peso ya sea si hay carencia o un excesivo
aumento de peso, se puede relacionar con alguna complicacién materna o fetal
como, por ejemplo: bajo peso del recién nacido, pequefio para la edad
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gestacional, parto prematuro, cesarea, diabetes y trastornos hipertensivos. Se
debe considerar que la ganancia de peso es un aspecto modificable por lo que
es necesario promover practicas alimentarias acordes a las necesidades
particulares de cada gestante (26).

Se debe considerar el incremento de la demanda energética puesto que
la organizacion mundial de la salud (OMS) manifiesta que el gasto energético
adicional durante el segundo y tercer bimestre seria alrededor de 300kcal/dia
(27).

Tabla 1: demanda energética de las embarazadas.

Etapa del embarazo Demanda energética

Primer trimestre 150kcal/dia
Segundo trimestre 360kcal/dia
Tercer trimestre 475kcal/dia

2.2.7. Macronutrientes en el embarazo
e Energia

La nutricion en la gestante es vital para la ganancia de peso durante
la gestacion, las necesidades energéticas de la gestante varian, dependiendo
de su indice de masa corporal pregestacional y su metabolismo. Se necesita
energia para permitir la sintesis del tejido nuevo que es la placenta, feto y
liquido amnidtico, por otro lado, el tejido ya existente que es de la madre los
cuales son el utero, mama y tejido adiposo. Es importante tener una adecuada
ingesta de energia, porque puede haber complicaciones para la madre y el
neonato (28). El requerimiento energético durante el embarazo es de 70.000
y 80.00 kcal. Sin embargo, en el segundo trimestre hay un increment6 de

300kcal/dia y 475 kcal/dia en el tercer trimestre de la gestacion (29).
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e Proteinas
las principales fuentes de proteina se encuentran en los alimentos de
origen vegetal y se considera proteinas incompletas los encontramos en los
frutos secos, legumbres, cereales. En cuanto a los alimentos de origen animal
son considerados proteinas completas y se encuentra en la carne, productos
lacteos, también pequefias cantidades micro proteinas (28).
Se requiere de 12 a 15% de proteinas, ya que mientras va avanzando
el embarazo las necesidades aumentan. Puesto que en el segundo trimestre y
tercer trimestre aumenta de 25 a 30g (29).
e Lipidos
En la ingesta de lipidos diaria se debe consumir alrededor del 30% de
los nutrientes ingeridos, de los acidos grasos saturados su consumo debe ser
inferior al 7%, acidos grasos monoinsaturados debe ser 12% y de acidos
grasos polinsaturados el 10% especialmente de 4cido grasos esenciales (25).
o Acidos grasos omega 3
La ingesta de omega 3 y omega 6 durante la gestacion es esencial, ya
que ayuda al desarrollo del feto, por otro lado, los dcidos grasos omega 3 mas
beneficiosos son el acido docosahexaenoico (DHA) y éacido
eicosapentaenoico (EPA) y tienen propiedades vasodilatadoras,
antinflamatorias y antiagregantes. Sin embargo, durante el embarazo el rol
de omega 3 es vital, ya que ayuda al desarrollo neurologico del neonato, y
algunas patologias que afecta a la madre por ejemplo diabetes gestacional,
preeclampsia, parto prematuro. Los requerimientos de ingesta de omega 3 es
de 160mg aproximadamente, pero segin la OMS manifiesta que solo se debe

ingerir 200mg/dia en el embarazo. Estos alimentos se encuentran
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principalmente en pescados grasos, por ejemplo, jurel, sardinas, salmon, atin
y mariscos (30).
2.2.8. Micronutrientes en el embarazo

Los minerales son micronutrientes que nuestro organismo necesita, su principal
funcion es el desarrollo y mantenimiento de los musculos, cerebro, dientes y
hueso. En cuanto a las vitaminas y minerales es importante consumirlo durante
el embarazo, ya que es esencial para el desarrollo y crecimiento fetal. Por ello
es muy importante que se encuentre presente en la alimentacion para cubrir las
necesidades nutricionales del organismo (31).
e Vitamina A:
Esta vitamina A o retinol contiene propiedades anti proliferativas,
antiinflamatorias y antioxidantes que se almacenan en el tejido adiposo, ademas
contribuye a tener vision, cabello, ufas y piel saludable tanto en la madre como
bebé, sin embargo, en exceso puede ocasionar defectos congénitos. Por otro
lado, estos efectos anti proliferativas y antiinflamatorios ayudan a prevenir
cancer de mama, pulmoén, colon y prostata. Estos alimentos se encuentran en el
higado, leche, aceite de pescado, productos lacteos y yema de huevo (27). El
deéficit de vitamina A se encuentra asociado a parto prematuros y bajo peso al
nacer. cabe mencionar que hay dos fuentes de vitamina llamada: vitamina A
preformada, los alimentos que se encuentran son el higado, productos lacteos,
huevos y pescado, por otro lado, los carotenoides provitamina A lo podemos
encontrar en verduras y frutas (32).
e Vitamina D:
La vitamina D durante la gestacion es importante consumir, ya que ayuda en el

desarrollo y crecimiento del feto, también para la formacion del esmalte del
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diente y ayuda a regular el calcio y la funcién inmune. Durante la gestacion el
calcio materno se moviliza y su utilizaciébn aumenta para satisfacer las
necesidades de mineralizacion 6sea del feto, y como resultado se producen
adaptaciones fisioldgicas, debido a que aumenta el calcitriol sérico, proteina
fijadora de vitamina D (33).

Esta vitamina tiene otras funciones importantes, por ejemplo, funcion
inmunitaria, neuromuscular, reduccion de la inflamacion y modulacion del
crecimiento celular, también el metabolismo de la glucosa. Cabe mencionar que
la vitamina D ayuda a regular el sistema inmunologico de la placenta y de la
inflamacion durante el desarrollo placentario (34).

e Vitamina E:

La vitamina E es un nutriente importante para la piel, cerebro y la vision, asi
mismo los alimentos ricos en vitamina E se encuentra en la aceituna, aceites
vegetales, almendras, nueces, semillas de girasol, semillas de sésamo, manies
y legumbres. En las mujeres en estado de gestacion la dosis diaria recomendada
es de 10 a 19 mg/dia, también es un antioxidante que previene el estrés
oxidativo y dafio en las membranas celulares, tiene propiedades que fortalecen
los vasos sanguineos, ademas que interfiere en la sintesis de los factores de
coagulacion y reduce la agresion plaquetaria, asi mismo regula el

funcionamiento de los tejidos musculares y esqueléticos (27).

e Acido félico:
El acido fo6lico, también conocido como vitamina B9 es una vitamina
hidrosoluble y ayuda a prevenir malformaciones del tubo neural. Cabe
mencionar que las gestantes que no consuman esta vitamina el neonato puede

padecer alguna discapacidad o incluso puede llevarlo a la muerte. La OMS
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refiere que las gestantes deben recibir suplementacion de acido félico, 400
mcg al dia, antes y durante el embarazo para prevenir defectos del tubo neural
(24).
e Hierro:
El hierro es un mineral muy utilizado por el organismo y es vital, para la
produccion de hemoglobina y mioglobina. Durante el embarazo el hierro
aumenta un 0.8 a 7.5 mg/dia de ferritina absorbida, es necesario para expandir
la masa eritrocitaria de la madre y pueda satisfacer las necesidades fetales del
hierro, cabe mencionar que tiene funciones celulares, incluyendo el
crecimiento, respiracion, el transporte de oxigenos y la regulacion genética. Los
alimentos ricos en hierro se encuentran en el pescado, carnes y vegetales de
hojas verde. Sin embargo, el suplemento de hierro nos ayuda a prevenir anemia
en el embrazo y otra complicaciones maternas y fetales como parto prematuro,
recién nacido con bajo peso. Se recomienda 30 a 60mg/dia de hierro en las
gestantes como prevencion de anemia (28).
e Vitamina B12:
Durante la gestacion esta vitamina influye en la implantacion y crecimiento
fetal. La deficiencia de estd vitamina se encuentra asociado con restriccion del
crecimiento intrauterino (RCIU), defecto del tubo neural, bajo peso al nacer,
parto prematuro y alteraciones congénitas (34).
La dosis recomendada durante el embarazo es de 2.6mcg/ dia y se halla en
alimentos de origen animal como por ejemplo el pollo, higado, carne roja,
marisco, pescado, productos lacteos y huevo, también en macroalgas por

ejemplo el nori (39).
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e Calcio:

El calcio es un mineral importante para el desarrollo del crecimiento fetal,
también del desarrollo 6seo y muscular. Se requiere la ingesta de 1200mg de
calcio, la principal fuente de calcio son la leche, yogur, queso, pescados que se
pueda acompafar con espinaca, frutos secos, vegetales con hojas verdes,
legumbres. Cabe mencionar que cuando hay déficit de calcio puede presentarse
alteraciones Oseas en la madre e hijo, también hipertension en el embarazo (28).
e Yodo:

El yodo actta en conjunto con la gldndula tiroides debido a que esta glandula
de la tiroides utiliza el yodo de los alimentos para producir hormonas, como la
triyodotironina (T3) y tiroxina (T4). Durante el embarazo nuestro cuerpo
necesita un 50% mas de yodo, debido a las necesidades que requiere el feto, ya
que si hay déficit de yodo puede producirse malformaciones en el feto,
cretinismo neuroldgico, deficiencia mental y mortalidad perinatal. El yodo es
esencial para el desarrollo del cerebro y sistema nervioso (33).

e Zinc:

Es importante para la embriogénesis y desarrollo del feto, por tanto, también
participa en la formacion del ARN Y ADN. Se requiere 15mg/dia de zinc
durante el embarazo y se encuentra en los alimentos como carne, pescado
leguminosas, frutos secos ostras y germen de trigo. Cabe mencionar que el
déficit de zinc se puede asociar con diabetes gestacional, preeclampsia y
alteraciones inmunoldgicas (36).

e Magnesio:

El magnesio es un mineral y forma parte de la estructura 6sea, también participa

en la sintesis proteica, en la termorregulacion, la formacion de proteinas, el
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metabolismo energético y en la activacion de enzimas que liberan glucosa. En
la gestacion la dosis alcanza hasta 1000 mg/dia esto va depender de las
necesidades de ella. Sin embargo, en las mujeres mayores de 19 afios se requiere
300mg/dia y en menores de 19 afios se requiere 335mg/dia de magnesio.
Cuando hay déficit de magnesio puede relacionar con preeclampsia,

manifestaciones clinicas como debilidad y depresion (36).

2.2.9. Parto Pretérmino

Se define como el nacimiento del neonato que ocurre antes de las 37 semanas
de gestacion o menos de 259 dias, segin el colegio americano de ginecologia y
obstetricia lo define como parto pretérmino que ocurre entre las 20 semanas y
las 36 semanas gestacion. Por otro lado, se puede diagnosticar mediante
criterios clinicos de contracciones uterinas regulares con dilatacion de 2cm,
dilatacion y borramiento (37).

Cabe mencionar que es el principal problema a nivel mundial y obstétrico. En
el pais de Africa y América del norte nacen 15 millones de bebes prematuros y
es la primera causa de morbimortalidad neonatal (38).

El parto pretérmino es una problemadtica actual y creciente de salud. Se ha
evidenciado que hay factores de riesgos que se encuentran relacionado con el
parto pretérmino. Estos factores de riesgos son , aspectos sociales como la baja
economia de un pais, aspectos familiares, acceso adecuado a los alimentos de
primera necesidad y nutritivos, acceso a los servicios atencion médica primaria
eficaz, acceso a un trabajo decente que pueda solventar los gastos del hogar,

politicas de  educacion 'y  promocion a la  salud  (5).
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2.2.10. CLASIFICACION

Amenaza de parto pretérmino:
Se produce cuando hay presencia de contracciones uterinas regulares que dan
lugar a modificaciones como borramiento y dilatacion en el cuello uterino y
empieza entre la semana 22 y 36 semanas y 6dias de gestacion. (39).
Parto Pretérmino:
Nacimiento que se produce antes de completar las 37 semanas de gestacion y
se clasifican en dos:

e Espontaneo: Su incidencia es del 31 a 45% de partos prematuros.

e Yatrogeno: Se inicia por una indicacion medica o alguna

complicacion que afecte a la madre y feto (39).

Grados de severidad de prematuridad que se establecen por las semanas de

gestacion:

Prematuro Extremo: Neonato que nace antes de las 28 semanas de
gestacion.
Prematuro Grave: Neonato que nace entre las 28 y 31.6 semanas de
gestacion
Prematuro Moderado: Neonato que nace entre las 32 a 33.6 semanas de
gestacion.

Prematuro Leve: Neonato que nace entre 34 a 36.6 semanas de gestacion.

(39)

Signos y sintomas

Los més comunes que se presentan son:
Contracciones lumbares.

Sangrado y célicos en el abdomen
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e Liquido que se filtra desde la vagina en chorro o gotas.
e Dolor de espalda o en las caderas.

e Molestias similares a las de la menstruacion.

e Sangrado vaginal rojo y brillante

e Secrecion espesa y mucosa con sangre que proviene de la vagina (40).

2.2.11. FACTORES DE RIESGO

2.2.11.1. Factores sociodemograficos
Edad materna:
Los embarazos en mujeres menores a 18 afios y mayores a 35 afios, es uno
de los factores de riesgo que se encuentra relacionado con el parto
prematuro (5). Las mujeres de 35 afios que quedan embarazadas por
razones personales, corren el riesgo de que se presente alguna
intervencion obstétrica y alguna complicacion materna. Los neonatos
prematuros a menudo tienen problemas sustancialmente mas altos a
morbilidad y mortalidad, problemas de salud y un desarrollo optimo (41).
Estado civil:
El estado civil de la gestante, es un factor importante en los partos
pretérminos, a la vez interacciona con otros factores como la edad, nivel
socioecondmico, neonatos prematuros y con bajo peso al nacer se
presentan con mayor frecuencia en hijos de madres solteras y que por lo
general hay ausencia paterna durante la gestacion (42).
indice de masa corporal pregestacional:
El indice de masa corporal es la relacion entre el peso y la talla de la

persona que se maneja para identificar el peso inferior a lo normal. Asi

25



mismo las mujeres que tengan bajo peso, sobre peso y obesidad son mas
susceptibles a que tenga un parto prematuro (43).

Habitos nocivos

La exposicion materna al consumo del tabaco y alcohol durante la
gestacion es un factor de riesgo para la muerte y discapacidad del bebé.
Fumar esta estrechamente relacionado con el parto muy prematuro, que el

parto prematuro moderado (43).

2.2.11.2. Factores Maternos
Infeccion del tracto urinario (ITU):
La infeccion de tracto urinario es provocada por microorganismos que
afecta a la uretra, vejiga y riiidn, ademas afectar mayormente a las mujeres
durante el embarazo. Asi mismo se demostrd que se encuentra asociados
con los partos pretérmino y bajo peso al nacer. Alrededor del mundo 150
millones de personas padecen de infeccion del tracto urinario, esta se
caracteriza por frecuencia al miccionar, disuria y es causada por una
bacteria llamada Escherichia coli que es la mas comun, el 72% presentan
esta bacteria, siguiendo por Proteus mirabilis representando el4.4%, entre
otros. Cabe mencionar que algunas infecciones se deben a Candida
albicans y Chlamydia que son comunes en las gestantes (44).
Diabetes gestacional
Esta patologia ocurre frecuentemente durante el embarazo y afecta el 16%
alrededor del mundo. En el segundo trimestre de la gestacion las hormonas
lactogeno placentario, prolactina y citocinas, hace resistencia a la insulina,
ademas disminuye la glucosa de la madre y se transfiere al feto por medio
de la placenta como fuente de energia para su desarrollo y la madre utiliza

los acidos grasos y tejido adiposo como fuente de energia. Las gestantes
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con diabetes gestacional son mas propensas a tener un parto prematuro,
trastorné hipertensivo y cesarea. En cuanto a las complicaciones fetales y
neonatales asociadas con hiperglucemia estas se relacionan con la
hipoglucemia del recién nacido, la inmadurez de sus 6rganos, dificultad
respiratoria por falta de la maduraciéon pulmonar y la hipertrofia del
miocardio (45).

Preeclampsia

Esta patologia es la mas comuin que se presenta en el embarazo, después
de las 20 semanas y se encuentra asociada con la morbilidad y mortalidad
materno y neonatal. La presion arterial aumenta a > 140/90mmHg, por
otro lado, la presion arterial sistolica es >160mmHg y la diastolica
>110mmHg, afecta algunos criterios de gravedad como trombocitopenia,
aumento anormal de enzimas hepaticas, dolor en el cuadrante superior
derecho del abdomen, también insuficiencia renal creatinina >a 1.1 mg/dl
o el doble de las concentraciones séricas de creatinina, por ultimo, edema
pulmonar. En cuanto en los signos y sintomas que se presentas son vision
borrosa, fotofobia, escotomas, cefalea persistente, diplopia alteraciones
sensoriales y confusion (46).

Los factores de riesgos que se han identificado carecen de precision para
predecir su aparicion. Por ello la preeclampsia es la principal causa de
morbilidad materna y se asocia con parto pretérmino, desprendimiento de
placenta, restriccion del crecimiento uterino y oligohidramnios (47).
Amenaza de parto prematuro

La amenaza de parto prematuro se manifiesta con contracciones uterinas
regulares, dilatacion cervical > 2 centimetros y modificaciones cervicales

de la semana 22 hasta 36 6/7 semanas (43).
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También se manifiesta con la presencia de sintomas clinicos, por ello es
importante actuar inmediatamente con el tratamiento, ya que de no hacerlo
esto con lleva a un parto pretérmino. Hoy en dia el parto pretérmino se
considera como un problema médico, es importante prevenir el parto
pretérmino, asi mismo los médicos deben estar capacitados para
identificar los signos, sintomas y factores de riesgos (48).

Ruptura prematura de membranas (RPM)

La ruptura prematura de membranas hoy en dia es un problema de salud
publica, ya que se pueden presentar complicaciones que perjudiquen a la
madre e hijo, y sucede después de las 22 semanas. Entre las
complicaciones maternas que se presentan son sepsis ovular,
corioamnionitis, desprendimiento prematuro de placenta, fiebre puerperal
y endometritis. En cuanto al feto las mas frecuentes son sindrome de
dificultad respiratoria, sufrimiento fetal, hipoplasia pulmonar, sepsis, bajo
peso al nacer, parto prematuro, hemorragia intraventricular, por ultimo,
mayor riesgo de mortalidad (49).

La ruptura prematura de membranas pretérmino, es la rotura de
membranas corioamnidticas y sucede antes del trabajo de gestantes
menores de 37 semanas, por tanto, el RPM se encuentra asociado con
algunas complicaciones ya mencionadas que causa la morbimortalidad
perinatal. Las gestantes con RPM son mas propensas a las infecciones
como endometritis, sepsis y corioamnionitis (50).

Desprendimiento prematuro de placenta

El desprendimiento prematuro de placenta es la separacion temprana
completa o parcial, del revestimiento del utero y forma un hematoma

retroplacentario antes del trabajo de parto y se asocia con la morbilidad y
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mortalidad en el embarazo. Uno de los factores de riesgo que conlleva a
un desprendimiento prematuro de placenta es la edad avanzada de la
madre, antecedentes de DPP, preeclampsia, restriccion del crecimiento
fetal, antecedente de cesarea, agentes infecciosos, entre otros. Cabe
mencionar que el Desprendimiento prematuro de placenta tiene una
incidencia de 20 a 25% de las hemorragias anteparto y se encuentra
asociado con coagulopatia intravascular diseminada, insuficiencia renal,
y shock materno grave, Hemorragia post parto y muerte materna. Ademas,
se encuentra relacionado con resultados fetales adversos que son el bajo
peso al nacer, Apgar bajo, asfixia al nacer, sufrimiento fetal, parto
pretérmino, restriccion del crecimiento intrauterino y muerte fetal (51).
ANEMIA

La anemia se caracteriza por la deficiencia en cantidad y calidad de los
glébulos rojos o la hemoglobina (Hg), lo que significa una disminucion
en el aporte de oxigeno a nivel de la sangre y en los tejidos, su
clasificacion es de acuerdo a sus concentraciones séricas: anemia leve
(Hg: 10 a 10.9 mg/dl), anemia moderada (Hg: 9.9 a 7 mg/dl) y anemia

severa (Hg: menor a 7 mg/dl) (52).

2.2.11.3. Factores neonatales
La principal causa de muerte en partos prematuros son complicaciones
neurologicas, hemorragia intraventricular, periventricular, leucomalasia
periventricular, por ultimo, las enfermedades de la sustancia blanca (40).
Apena:
Esta condicion ocurre antes de las 37 semanas de gestacion, la apnea en los
neonatos se define la ausencia de respiracion de unos 20 segundos siempre

y cuando este acompafiado de hipotonia marcada, palidez, cianosis y
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bradicardia. Cabe mencionar que esta complicacion se confunde con la
respiracion periddicas que dura entre 10 a 15 segundos y se pausa la
respiracion por 3 segundos (40).

Sindrome de dificultad respiratoria en prematuros:

Es una condicién grave que perjudica a los recién nacidos pretérmino y se
caracteriza por la dificultad respiratoria por la disminucién en la produccion
del surfactante pulmonar, esta sustancia es necesario para mantener la
elasticidad de los pulmones y previene el colapso al final de la espiracion,
ademas es la principal causa de morbimortalidad en neonatos (53)
Conducto arterial permeable:

El ducto arterioso permeable se presenta con mayor frecuencia en neonatos
pretérmino, es un defecto cardiaco congénito y afecta a 1 de cada 5.000
neonatos a término. El ductus arterioso es un problema de salud, ya que se
encuentra relacionado con la morbilidad y mortalidad de los nacimientos
prematuros siendo mas propensos a desarrollar esta complicacion teniendo
en cuenta como antecedente el sindrome de dificultad respiratoria (40).
Hemorragia intraventricular:

La Hemorragia intraventricular, es la principal causa de complicaciones
neurologicas y esté relacionada con la edad gestacional y bajo peso al nacer
<1.500 gramos. Por otro lado, la hemorragia intraventricular o hemorragia
de la matriz germinal afecta a los prematuros menores de 32 semanas en un
15 al 20% y puede causar la morbilidad y mortalidad perinatal (40).
Sepsis:

La sepsis neonatal temprana es aquella infeccion que presenta el neonato en

el primer dia y tercer dia de nacimiento. Esta infeccion es causada
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mayormente por Estreptococo el grupo B y microorganismos

gramnegativos causada principalmente por Escherichia Coli (54)

2.2.11.4. PUERBAS DIAGNOSTICAS
Longitud cervical (LC)
En la evaluacion dactilar del cuello uterino, se puede evaluar el puntaje de
Bishop, es el método para identificar los cambios cervicales que permiten
diagnosticar el parto pretérmino (55).
Fibronectina fetal (FNC)
La fibronectina fetal es una glicoproteina y esta prueba sirve para diagnosticar
un Parto pretérmino, y se encuentra en las membranas amnidticas, decidua y
citotrofoblasto. Cabe mencionar que la glucoproteina aparece al inicio y final
de la gestacion. Esta prueba se puede detectar mediante las secreciones
vaginales y cervicales con niveles altos de 50 ng/ml, pasando las 22 semanas

de gestacion se encuentra asociados al riesgo de parto pretérmino (39)

2.2.11.5 Manejo del Parto Pretérmino
Tocoliticos
Los tocoliticos regulan la actividad de la fosforilacion de la cadena ligera de
miosina, que a su vez es regulada por una quinasa. Por esta razon se contraen
las fibras musculares del Utero mediante la interaccion de la actinamiosina,
donde intervienen el ion calcio y el monofosfato de adenosina ciclico (56).
Los medicamentos tocoliticos que se usan hoy son los bloqueantes del canal de
calcio como nifedipino, antagonista de receptor de oxitocina es atosiban, por
ultimo los antinflamatorios no esteroides como los inhibidores de las
prostaglandinas (39).

Contraindicaciones para el uso de tocolisis son:
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— Muerte fetal uterina

— Anomalia fetal incompatible con la vida

— Sufrimiento fetal agudo

— Corioamnionitis

— Ruptura prematura de membranas pretérmino.

— Preeclampsia severa o eclampsia

— Hemorragia materna con inestabilidad hemodinamica (38).

Corticoesteroides
La administracion oportuna de corticoesteroides se recomienda a partir de las 24
semanas hasta las 34 semanas de gestacion esta medida es eficaz para disminuir la
mortalidad y morbilidad perinatal, asimismo el corticoesteroide ayuda a acelerar la
maduracion pulmonar del feto. El manejo de parto pretérmino con terapia de
corticoesteroides es una de las terapias mas importantes que han demostrado
mejoraria en el desenlace del neonato, reduciendo su mortalidad y disminuyendo las
tasas del sindrome de distrés respiratorio agudo (SDRA), asi como las tasas de
muerte perinatal, necesidad de ventilacion mecanica, enterocolitis necrotizante

sepsis neonatal en las primeras 48 horas de vida (5).

Sulfato de Magnesio (SMG)
En la actualidad, se usa en ginecoobstetricia como tratamiento para una crisis de
convulsiéon en gestantes que presentan preeclampsia, también para la neuro
proteccion del recién nacido en gestantes de 24 a 31 semanas con riesgo de parto
pretérmino, también la finalizacion electiva del embarazo en menos de 24 horas,
habiendo demostrado disminuir la incidencia y gravedad de la parélisis cerebral en

neonatos con parto pretérmino (57).
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2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipotesis general
e Hi: La relacion entre el estado nutricional materna y el parto pretérmino es
significativa en gestantes atendidas en el Hospital Lima Este-Vitarte afio
2024.
e Ho: Larelacion entre el estado nutricional materno y el parto pretérmino no
es significativa en gestantes atendidas en el Hospital Lima Este-Vitarte afio

2024.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

La investigacion se realizéo mediante el método Hipotético-deductivo, método en
el cual se propone hipdtesis que intentan responder el problema planteado, para lo cual
se disefian procedimientos que permiten comprobarlo y permitir conclusiones logicas
(58 Hernandez).
3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, y se obtiene informacion teniendo en
cuenta sus caracteristicas medibles; es decir que se expresan mediante niimeros para la

aplicacion de técnicas de andlisis estadistico y se obtiene conocimiento a partir de un

analisis de datos (58).

3.3. Tipo de investigacion
La investigacion fue de tipo basica, orientada al logro de ciertos objetivos dentro
del area de estudio. Este panorama profundiza en sus principales caracteristicas para
proponer soluciones practicas y relevantes (58)
3.4. Diseiio de investigacion
Observacional o no experimental:
Debido que no existio intervencion alguna por parte del investigador, es
decir los recolectados fueron el reflejo de los eventos en su estado natural (58).
Descriptivo:
La investigacion fue considerada descriptiva, ya que describe las
caracteristicas del tema de investigacion, en forma detallada y precisa sin establecer

las relaciones de causa-efecto (58)
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Correlacional:

La investigacion fue considerada como correlacional, ya que mide el grado
de relacion existente entre dos variables de estudio y si existiera también analiza la
direccion y la fuerza de dicha relacion. No hay interferencia de otras variables (58).
Retrospectivo:

Debido a que la informacion fue recolectada de historias clinicas y que
fueron consignados previos al estudio; es decir se indaga sobre hechos ocurridos en
el pasado (58).

Corte:

La investigacion fue de tipo transversal ya que los datos recolectados fueron
obtenidos en un solo momento, mediante los cuales se pudieron describir las
variables (58)

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion

La poblacion de este estudio estara conformada por 976 gestantes que fueron
atendidas durante el afio 2024 en el Hospital de Lima Este-Vitarte de acuerdo
con datos de la Oficina de Estadistica y Tecnologias de la Informacion.
Criterios de seleccion
Inclusion

— Gestante con diagndstico de parto pretérmino que fueron atendidas

durante el afio 2024, en el Hospital Lima Este — Vitarte.
— Gestante con diagnostico de parto pretérmino y 4 controles prenatales.

— Historia clinica de gestantes con datos completos.

35



Exclusion:
— Gestantes con otros diagnosticos de parto pretérmino que fueron
atendidas durante afio 2024, en el Hospital Lima Este — Vitarte.
— Gestante con diagnoéstico de parto pretérmino y sin controles prenatales.
— Historia clinica de gestantes con datos incompletos.
3.5.2. Muestra
Se ha considerado como tamaiio de la muestra las 140 gestantes, de acuerdo con la

siguiente formula:

B N ><Z“2 x pxq
d*x(N-1)+Z>xpxgq

n

Donde:

* N = Total de la poblacion: 976

* Zo=1.96 al cuadrado (95%)

* p = proporcion esperada de la poblacion “enferma” 12%(0,12)

* q = proporcion esperada de la poblacion “sana” 88% (0.88)

* Error muestral = 5% (0,05)

Numero de muestra final (n): 140

3.5.3. Muestreo

El tipo de muestreo es no probabilistico, intencional. La muestra de las historias
clinicas se elegird de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion de las gestantes

con diagnostico pretérmino atendidas en el Hospital Lima Este-Vitarte.
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3.6. Variable y operacionalizacion

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
conceptual operacional medicion
1= Normal: 18,5- <
25.0 kg/m2
2= Delgadez:< 18,5
IMC PG kg/m2
(Indice de Masa 3 = Sobrepeso: 25.0—
Corporal Ordinal <30.0 kg/m2
Pregestacional 4 = Obesidad: >
Situacion de salud Medidas 30kg/m2
en que se encuentra antropométricas Mediciones
Estado una persona como y antropométricas
nutricional resultado de su bioquimicas
nutricion, régimen registradas en 1=Normal: 11,5-16,0
alimentario y estilo las kg
de vida historias Ganancia de peso Ordinal 2 = Delgadez: < 18,5
clinicas (Segun - 18,0 kg
IMC PG) 3 = Sobrepeso:7,0 —
11,5 kg
4 = Obesidad: 5,0 —
9,0 kg
1 =Sin anemia: > 11.0
Mediciones g/dL
Bioquimicas Hemoglobina Ordinal 2 = Anemia leve: Hg

10 - 10.9 mg/dL

3 =Anemia moderada
Hg 9.9 - 7 mg/dL

4 = Anemia severa:
Hg <7 g/dL
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Parto
pretérmino

Es el nacimiento que
se produce después
de las 22 semanas de
gestacion y antes de
completar las 37
semanas (menos de
259 dias), con
independencia del
peso al nacer.

Analisis
documental de
historias
clinicas de las
gestantes y
registro en la
ficha de
recoleccion de
datos.

Factores
maternos

1=0
2=1-2
Paridad Ordinal 3=3-4
4==>5
1= Primer trimestre
(< 13 semanas)
Inicio de control Ordinal 2 = Segundo trimestre
prenatal (14 a 28 semanas)
3 = Tercer trimestre
(> 29 semanas)
4 = Sin control
prenatal
1=>6
Controles Ordinal 2=4-6
prenatales 3=1-3
4=0
1 = Primera vez
2 =<2 afos
Periodo Ordinal 3 =3 -4 anos
intergenésico 4 =>4 afos
1 = Ninguno
Antecedente de Ordinal 2=1
parto pretérmino 3=2
4=>2
1 = ninguno
Enfermedades Ordinal 2=1
recurrentes 3=2
4=>3
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3.7. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Se utilizé la técnica de andlisis documental debido a que recopilacion de la
informacion de la ficha de recoleccion de datos se realizard a través de la revision
de las historias clinicas de las gestantes y teniendo en cuenta que es un estudio

retrospectivo.

3.7.2. Descripcion de instrumentos
Se utilizo una ficha de recoleccion de datos para recopilar informacion de los
principales factores sociodemograficos y obstétricos, asi mismo se obtendran de
las historias clinicas la cual tuvo como diagnoéstico parto pretérmino, que estan
basados en una escala de preguntas cerradas con alternativas de respuesta, donde
las preguntas han sido planteadas, de acuerdo con el constructor relacionado.
3.7.3. Validacion

El instrumento de la recoleccion de datos se validdo mediante el Juicio de expertos, a través

de su evaluacion por 03 profesionales, a los cuales se le proporcion6 todos los
documentos necesarios para su informe correspondiente que avale que el
instrumento sea apropiado para la medicion de las variables en estudio. Entre los
aspectos a evaluar se consider? la pertinencia, relevancia y claridad. Para el analisis
de la validez de contenido se us6 el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) por Juicio
de expertos segiin V de Aiken y se obtuvo 0.92 (92%), que significa que el instrumento
de recoleccion de datos tiene validez y concordancia excelentes con un nivel de

significancia p<0.05.

3.7.4. Confiabilidad
No se realizo la prueba de confiabilidad por no ser un instrumento, la ficha de

recoleccion de datos. Segin Bobadilla “Los estudios basados en documentacion no
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cuentan con instrumento de medicion, sino uUnicamente con una ficha de
recoleccion de datos donde debemos transcribir o transferir la informacion

previamente registrada” (59).

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos
En el procesamiento, los datos tabulados en la Hoja de Célculo del software Microsoft
Excel, se analizo mediante el Programa SPSS, version 27, segun pruebas estadisticas
determinadas. Para la estadistica descriptiva se utilizaran medidas de tendencia central
y medidas de dispersion; mientras que para la estadistica inferencial y evaluar las
variables sera a través de la Prueba de Chi-cuadrado con la correccion de Yates o el test
exacto de Fisher segtin corresponda, con un nivel de confianza del 95%. Obtenido los

resultados se harén las interpretaciones respectivas.

3.9. Aspectos éticos
Este estudio fue evaluado y aprobado por el comité de la Universidad previamente a la
ejecucion del estudio. Los datos obtenidos se guardaran el anonimato, siendo
manejados con transparencia y confidencialmente sin compartir la informacion con
terceros no autorizados, y seran utilizados exclusivamente para fines de la
investigacion. Se llevard a cabo solo la recopilacion y analisis de los datos de la historia
clinicas de las gestantes, por lo que no se requiere el consentimiento informado. En las
consideraciones legales, se cumplird con la legislacion local e internacional sobre

investigacion en salud.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Analisis descriptivo de los resultados

Tabla 1: Evaluacion antropométrica del estado nutricional de gestantes con Parto
Pretérmino atendidas en el Hospital Lima Este-Vitarte 2024.

ESTADO
Frecuencia Porcentaje
NUTRICIONAL
Normal 59 42%
Delgadez 3 2%
IMC
Sobrepeso 49 35%
PREGESTACIONAL
Obesidad 29 21%
Total 140 100.0
Normal 20 14%
GANANCIA DE Sobrepeso 77 55%
PESO Obesidad 43 31%
Total 140 100.0

Fuente de elaboracion propia

Interpretacion: En la presente tabla se evaluo el estado nutricional de las gestantes del
Hospital Lima Este-Vitarte, en los que se puede apreciar los resultados el indice de masa
corporal (IMC) pre gestacional el 35% de las gestantes padecen de Sobrepeso, el 42% de
las gestantes tienen un peso normal, el 21% tienen obesidad y solo el 2% de las gestantes
presentan Delgadez. Con respecto a la ganancia de peso el 55% de gestantes no tienen una
adecuada ganancia, ya que presentaron Sobrepeso, el 31% presento una excesiva ganancia,

por ultimo, solo 14% presento una adecuada ganancia Normal.

41



Tabla 2: Evaluacion bioquimica nutricional del estado nutricional en gestantes
con parto pretérmino atendidas en el Hospital Lima Este-Vitarte 2024.

EVALUACION
NUTRICIONAL Frecuencia Porcentaje
BIOQUIMICA
Anemia leve 27 19%
Anemia
18 13%
HEMOGLOBINA moderada
Sin anemia 95 68%
Total 140 100%

Fuente de elaboracion propia
Interpretacion: De acuerdo con los datos presentados en la tabla 2 se evidencid que el
68% de las gestantes no presentaron anemia, solo el 18% tiene anemia leve, por ultimo, el

13% presentaron anemia moderada.

42



Tabla 3: Factores sociodemogrdficos asociados con parto prematuro en gestantes

atendidas en el Hospital Lima Este-Vitarte 2024.

FACTORES

SOCIODEMOGRAFICOS Frecuencia Porcentaje
<18 17 12%
19-34 86 62%
Edad
>35 37 26%
Total 140 100%
Primaria 8 6%
Secundaria 113 81%
Grado de Instruccion
Superior 19 14%
Total 140 100%
Soltera 33 24%
Conviviente 92 66%
Estado Civil
Casada 15 11%
Total 140 100%
Estudiante 11 8%
Ama de casa 83 59%
Trabajo 24 17%
dependiente
Ocupacion
Trabajo 22 16%
independiente
Total 140 100%

Fuente Elaboracion propia

Interpretacion: Con respecto a la tabla 3, se evidenciaron los factores sociodemograficos
asociados con parto prematuro en gestantes atendidas en el Hospital Lima Este Vitarte. En
relacion a la edad materna se observa que el rango de edades comprendidos entre 19-34 es
el grupo mayoritario representando el 61%, seguido por gestantes >35 con el 26% , por

ultimo, gestantes <18 representando el 12%.
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En cuanto al grado de instruccidon se evidencia con mayor frecuencia que el 81% de las
gestantes son de educacion secundaria, seguido por el 14% que cuenta con estudio superior,
por tanto, la educacion primaria es la que reporta menores porcentajes con el 6%. Con
respecto al estado civil se observa que el 66% de las gestantes son convivientes, por tltimo,
el 24% son gestantes solteras. Por el contrario, la menor cantidad representaron las mujeres
casadas con el 11%. Con respecto a la ocupacion se evidencid que en su mayoria las
gestantes se dedican a las labores de casa, es decir son amas de casa con 59%, seguido por
madres que tienen trabajo dependiente con 17%, el 16% tienen un trabajo independiente, y

finalmente las estudiantes, que constituyeron el 8%.
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Tabla 4: Factores Maternos asociados con parto pretérmino en gestantes atendidas en el

Hospital Lima Este-Vitarte 2024.

FACTORES

MATERNOS Frecuencia Porcentaje
0 40 29%
1-2 66 47%
Paridad 3-4 30 21%
>4 4 3%
Total 140 100.0
Primer trimestre 84 60%
Inicio de Control Segundo trimestre 55 39%
Prenatal Tercer trimestre 1 1%
Total 140 100.0
>6 76 54%
4-6 62 44%
Control Prenatal 1-3 1 1%
0 1 1%
Total 140 100.0
Primera vez 42 30%
) <2 afios 34 24%
Intle):;::i(s)ico 3-4 afios 19 14%
>4 afnos 45 32%
Total 140 100.0
Ninguno 136 97%
Antecedentes de 1 3 2%
Parto Prematuro 2 1 1%
Total 140 100.0
Ninguno 88 63%
1 37 26%
Aborto 2 13 9%
>2 2 1%
Total 140 100.0
Enfermedades Ninguna 93 66%
recurrentes 1 41 29%
(diabetes, 2 6 4%
hipertension, Itu, Total 140 100.0
etc.)

Fuente elaboracion propia
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Interpretacion: En el factor paridad se observa que la mayor cantidad de gestantes son
multiparas con el 47% y 21%, solo el 29% son gestantes primiparas, y el 3% son gran
multipara. En relacion a los controles prenatales se evidencio que el 60% iniciaron sus
controles en el primer trimestre, el 39% en el segundo trimestre, por Ultimo, el 1%
empezaron en el tercer trimestre de la gestacion. En cuanto Control Prenatal se evidencio
que el 54% tuvieron mas de 6 controles prenatales, y el 44% tuvieron entre 4-6 controles
prenatales. En relacion al factor de Periodo Intergenésico se evidencio que las mujeres
presentaron un periodo intergenésico largo, es decir > 4 afos el 32%, solo el 30% tuvo su
hijo por primera vez, el 24% tuvo <2 afios, y solo el 14% tuvo entre 3-4afios. En cuanto a
antecedente de parto prematuro se evidencié que el 97% de las gestantes no tuvieron
antecedentes de un parto prematuro, solo el 2% tuvo 1 antecedente y el 1% presentaron 2
antecedentes de un parto prematuro. En el factor aborto se evidencio que el 63% no tuvieron
ningln aborto, el 26% tuvo 1 aborto, el 9% tuvo 2, y el 1% tuvo >2 abortos. Con respecto
a Enfermedades recurrentes que se presentaron durante la gestacion el 66% no presento
ninguna enfermedad, el 29%presento solo 1 enfermedad, solo el 4% presento 2

enfermedades.
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4.2 Prueba de Hipotesis
Hipdtesis general

Tabla 5: Relacion entre el estado nutricional y parto pretérmino en gestantes

atendidas en el Hospital Lima Este-Vitarte aiio 2024.

A Termino Pretérmino
N.

IMC ° % N.° %

Obesidad 10 14% 19 28%

I'ndice de Sobrepeso 25 36% 24 34%

Masa 0 0% 3 4%

Pregestacional Delgadez 0 0
(IMC) Normal 35 50% 24 34%
Total 70 100% 70 100%

Obesidad 19 28% 24 34%

Ganancia

de Sobrepeso 43 61% 34 49%
Peso Normal 8 11% 12 17%
Total 70 100% 70 100%

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de chi-cuadrado

Pruebas de chi- Valor df Significacion

cuadrado asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de 7,864% 3 0.049

Pearson

Razon de 9.082 3 0.028

verosimilitud

N de casos 140

validos

Fuente: Elaboracion propia
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En relacion al Indice de masa pregestacional, dado que los valores esperados en las casillas
son menores a 5 en un 50%, por lo que nuestro resultado serd el de la Razon de verosimilitud
con un valor de p=0,028 (p<0,05). Por lo tanto, concluimos que existe una relacion entre
las variables de estudio.

Prueba de chi-cuadrado

Valor df Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado 2,433 2 0.296

de Pearson

Razon de 2.442 2 0.295

verosimilitud

N de casos 140

validos

Fuente elaboracion propia:

Interpretacion:
En relacion a la ganancia de peso, nuestro valor obtenido de p=0,296 (p>0,05). Por lo tanto,

concluimos que no existe una relacion entre las variables de estudio.
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4.3 Discusion de resultados

La investigacion tiene como objetivo general establecer la relacion entre el
estado nutricional y parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital Lima Este-
Vitarte 2024. Los resultados obtenidos mediante la prueba de chi-cuadrado de Pearson
(p <,000) confirmaron que si existe una asociacion significativa con un valor de p=0,028
(p<0,05) del Indice de Masa Corporal Pregestacional. Con respecto a la ganancia de
peso se obtuvo como valor obtenido de p=0,296 (p>0,05), el cual no existe una
asociacion con el parto pretérmino. A comparacion de la investigacion de Rios (2022)
en su estudio “Evaluacion nutricional y complicaciones materno perinatales en
gestantes, Hospital Militar Central”, se hallé un valor p=0.000, lo cual indica que si
existe una relacion significativa entre la evaluacion nutricional y las complicaciones
materno perinatales en gestantes.

El primer objetivo especifico fue describir la evaluaciéon antropométrica
pregestacional del estado nutricional en gestantes con parto pretérmino, como resultado
se evidencio que el 42% presentaron un Indice de Masa Corporal pregestacional
Normal, por otra parte, la ganancia de peso fue inadecuada, ya que el 55% presento
sobrepeso. En comparacion con el estudio realizado por Rios (2022), se evidencio que
Indice de Masa Corporal Pregestacional fue Normal con 62.8%, con respecto a ganancia
de peso las gestantes el 72.7% obtuvieron una ganancia normal. Asi mismo, en el
estudio de Rojas (2021) también sefiala que el 67% de las gestantes tuvo un Indice de
Masa Corporal pregestacional normal a comparacion de la ganancia de peso que 42.5%
presenta una adecuada ganancia. Cabe mencionar que el estudio realizado por
Villarreyes (2021), se evidencia que la prevalencia fue normal con 40.1% de las
gestantes con Indice de masa corporal pregestacional, sin embargo, la ganancia de peso

representa el 41.2% en gestantes con baja ganancia.
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Por otro lado, en el estudio realizado por Giménez y Pineda (2023) en Paraguay,
se evidencio que al inicio del embarazo el 40% de las gestantes eran Obesas, con
respecto a la ganancia de peso durante la gestacion se reportd que el 36.4% tenian
obesidad.

Desde un enfoque teorico Chafloque et. al (2023) sefala que en el Perti hay
politicas que defienden el bienestar del feto y la madre, asi mismo segun el SIEN sefiala
que en el 2017, el 43.7% de las mujeres embarazadas inician con sobrepeso u obesidad
(26).

El segundo objetivo especifico fue describir la evaluaciéon nutricional
bioquimica, los resultados obtenidos con mayor prevalencia muestran que el 68% de
gestantes no presentan anemia. Estos resultados concuerdan al ser comparados con los
estudios encontrados por Rojas (2021) en Lambayeque el cual identifico que el 66.94%
de las gestantes no presentaban anemia. Al igual que Rios (2022) en su estudio realizado
se hallo que el 65.3% no presentaron anemia y el estudio de Murguia (2021) se
evidencio que 55% de las gestantes no tienen anemia. Caso contrario al estudio de
Villarreyes (2021) que se realizé en Pirua, se muestra que el 21.9% de las gestantes
presentaron anemia.

Desde el punto de vista tedrico Musa A et al (2019), manifiesta que la deficiencia
del hierro en las gestantes es una de las principales deficiencias de un solo nutriente en
todo el mundo afectando a mas de 2 mil millones de personas y el 38.2% de gestantes
a nivel mundial son anémicas (28).

El tercer objetivo especifico fue identificar las caracteristicas sociodemograficas
de las gestantes con parto pretérmino. Por lo que se refiere a la edad se evidencio que
62% tenian 19-34 afios, el 81% de las gestantes tienen secundaria completa, 66%

conviven, por ultimo, el 59% son amas de casa. Los resultados similares fueron hechos
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por Giménez y Pineda (2023) en Paraguay, donde se evidencia que el 48.6% se
encuentra entre 15-25 afios, con respecto al grado de instruccion el 68% tiene
secundaria, el 70% estan acompafiadas, por ultimo, el 65.7% son amas de casa. En
comparacion con el estudio de Rojas(2021), se evidencio que el 58% de las gestantes
tienen entre 25 a mas, la prevalencia de grado de instruccion es 53.6% de gestantes con
secundaria completa, el 78% son conviviente. En cuanto al estudio de Minaya (2022),
se evidencio que el 81.3% de las gestantes eran >35 afios.

Las bases teodricas también respaldan esta relacion Aquieta (2022), comenta que

estos factores son importantes, ya que estos reconocimientos ayudardn a tomar
decisiones preventivas para brindar una atencion perinatal integral (43).
El cuarto objetivo especifico fue identificar los factores maternos en gestantes con parto
pretérmino como resultado se obtuvo que en paridad el 47% tiene entre 1-2 hijos, el
60% inicio sus controles en el primer trimestre, 54% tuvo mas de 6 controles prenatales,
32% tiene un periodo intergenésico > 4afios, el 97% de las gestantes no tenian ninglin
antecedente de parto prematuro, 63% no tuvieron ningun aborto, por ultimo 66% no
presentd ninguna enfermedad durante la gestacion.

Con respecto al estudio de Ahumada et al. (2020) en Colombia, se evidencio
que el 63% son multigesta, al igual que nuestro resultado el 92% no tenian antecedentes
de parto prematuro y el 73% no tenian ningtin aborto. Comparando con el estudio de
Rojas (2021), se evidencio en paridad que el 29.4% tiene 1 solo hijo y el 58% si tienen
controles prenatales. En el estudio de Minaya (2022), se hall6 que el 69.6% son
multigesta, 60.8% tiene controles prenatales suficientes y el 89% no tiene ningun

antecedente de parto prematuro.

51



5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Primera: Se evidencio que el Indice de masa corporal pregestacional si tiene una
relacion significativa con el parto pretérmino y la ganancia de peso no tiene ninguna
relacion.

Segunda: En la evaluacion nutricional antropométrica predominaron las gestantes
con un IMC Pregestacional Normal, con respecto a la ganancia de peso prevalece mas las
gestantes con Sobrepeso.

Tercera: La evaluacion nutricional bioquimica predominan las gestantes que no
tienen anemia.

Cuarto: En referencia a los factores sociodemograficos, en su mayoria
pertenecieron a una edad adulta, con un grado de instruccién con secundaria completa,
convivientes y son amas de casa.

Quinto: En referencia a factores maternos las gestantes eran multigesta, empezaron
sus controles en el primer trimestre teniendo > 6 controles prenatales, con un periodo
intergenésico largo, asi mismo ninguna presento un antecedente de parto prematuro, aborto

y alguna enfermedad durante el embarazo como (diabetes, preeclampsia, Itu entre otros).
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5.2 Recomendaciones

Primero: Realizar campafias de salud con un plan integral, para identificar a las
gestantes con riesgo asi mismo brindarle un plan nutricional con los suplementos
requeridos durante el embarazo.

Segundo: Realizar charlas educativas de lo importante que es tener una buena
alimentacion previo, durante y después del embarazo para que no haya repercusiones que
afecten tanto a la madre e hijo y debe llevarse a cabo por el equipo profesional de salud
como el Médico, Obstetra y Nutricionista.

Tercero: Promover habitos alimenticios saludables durante las consultas, tambien
en las sesiones de psicoprofilaxis obstétrica brindarle informacion acerca de la importancia
de una buena alimentacion para llegar con una adecuada ganancia de peso al final del
embarazo.

Cuarto: Sensibilizar y fomentar a las gestantes, especialmente las que tienen
secundaria y son ama de casa la gran importancia de los controles prenatales para poder
identificar alguna complicacion que pueda presentarse como el parto pretérmino y actuar
oportunamente.

Quinto: Garantizar el acceso a los servicios de salud para una atencion prenatal de
calidad y detectar de manera precoz los problemas nutricionales y obstétricos para prevenir

complicaciones de la madre y feto.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion de problema Objetivos Hipotesis Variables Diseiio metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipotesis Variable Tipo de investigacion
(Cudl es la relacion del estado Establecer la relacion del estado general independiente Aplicada
nutricional y parto pretérmino en nutricional y parto pretérmino en Hi: La Estado nutricional
gestantes atendidas en el Hospital gestantes atendidas en el Hospital relacién entre Dimensiones Método y disefio de
Lima Este-Vitarte afio 20247 Lima Este-Vitarte anio 2024. el estado o investigacion
Problemas especificos Objetivos especificos nutricional y Mediciones ‘ Disefio no experimental
e ,;Cudl es la evaluacién antropométrica Describir la evaluacion antropométrica parto antropomeétricas (observacional),
del estado nutricional en gestantes con pregestacional del estado nutricional pretérmino es Mediciones descriptivo,
parto pretérmino atendidas en el en gestantes con parto pretérmino significativa bioquimicas correlacional, transversa
Hospital Lima Este-Vitarte afio 2024? atendidas en el Hospital Lima Este- en  gestantes Variable y retrospectivo.
o;Cual es la evaluacion nutricional Vitarte afio 2024. atendidas en el dependiente

bioquimica del estado nutricional en
gestantes con parto pretérmino atendidas
en el Hospital Lima Este-Vitarte afio
2024?

o;Cudles son las  caracteristicas
sociodemograficas en gestantes con
parto pretérmino atendidas en el
Hospital Lima Este-Vitarte afio 2024?

e ;Cuales son los factores maternos en
gestantes con parto pretérmino atendidas
en el Hospital Lima Este-Vitarte afio
2024?

Describir la evaluaciéon nutricional
bioquimica del estado nutricional en

gestantes con parto pretérmino en
atendidas en el Hospital Lima Este-
Vitarte afio 2024

Identificar las caracteristicas
sociodemograficas en gestantes con
parto pretérmino atendidas en el
Hospital Lima Este-Vitarte afio 2024.
Examinar los factores maternos en
gestantes con parto  pretérmino
atendidas en el Hospital Lima Este-
Vitarte afio 2024.

Hospital Lima
Este-Vitarte
ano 2024.

Ho: la
relacion entre
el estado
nutricional 'y
parto
pretérmino no
es
significativa
en  gestantes
atendidas en el
Hospital Lima
Este-Vitarte
ano 2024,

Parto pretérmino

Dimensiones

Factores maternos

Poblacion y muestra
Poblacion: comprende las

gestantes con diagnostico
de parto pretérmino
atendidas en el hospital
de Lima Este-Vitarte en el
afio 2024.

Total=976

Muestra: 140 gestantes
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Anexo 2: Instrumento

II.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

ESTADO NUTRICIONAL Y PARTO PRETERMINO EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL LIMA ESTE-VITARTE ENERO 2024

FACTORES DE RIEGO SOCIODEMOGRAFICOS

Edad:

a) <18 anos ( )
b) 19-34 anos ( )
c) > 35 anos ( )

Grado de Instruccion:

a) Primaria ()

b) Secundaria ( )

c) Superior ( )

Estado civil:

a) Soltera ( )

b) Conviviente ( )

c) Casada ( )

Ocupacion:

a) Estudiante ( )

b) Ama de casa ( )

c) Trabajo dependiente ( )

d) Trabajo independiente ()

FACTORES MATERNOS

1. Paridad:
a) 1=0 ( )
b) 2=1-2 ( )
c) 3=3-4 ( )
d) 4=>5 ( )

2. Inicio de control prenatal:
a) 1 = Primer trimestre ( < 13 semanas) ( )
b) 2= Segundo trimestre (14 a 28 semanas) ( )
c) 3 =Tercer trimestre ( > 29 semanas) ( )
d) 4 = Sin control prenatal ( )

3. Controles prenatales:
a) 1=>6 C )
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b) 2=4-6 ()
¢) 3=1-3 ()
d) 4=0 ()

4. Periodo intergenésico:
a) 1=Primeravez ( )
b) 2 =<2 afios ()
c) 3=3—-4anos ( )
d) 4 =>4 anos ()

5. Antecedentes de parto pretérmino:
a) 1= Ninguno (
b) 2=1
c) 3=2

)
)
)
d) 4=>2 )

A~ N

6. Numero de abortos:
a) 1=Ninguno (
b) 2=1 (
c) 3=2 (
d) 4=>2 (

N N N N

7. Enfermedades recurrentes (Diabetes mellitus, hipertension, infeccion
urinaria, etc)

a) 1 =ninguno ( )
b) 2=1 ( )
c) 3=2 ( )
d) 4=>3 ( )

8. Indice de masa corporal pregestacional (IMC PG):

a) 1=Normal: 18,5y <25,0 kg/m2 ( )
b) 2 =Delgadez: < 18,5 kg/m2 ( )
c) 3 = Sobrepeso: 25,0— < 30,0 kg/m2 ( )
d) 4 = Obesidad: > 30,0 kg/m2 ( )

9. Ganancia de peso (Segun IMC PG) :

a) 1=Delgadez: <12.5-18,0kg ( )
b) 2=Normal: 11,5- 16,0 kg ( )
c) 3 = Sobrepeso: 7,0 — 11,5 kg ( )
d) 4 =Obesidad: 5,0 -9,0 kg ( )
10. Valores de Hemoglobina
a) 1= Sin anemia: Hb > 11.0 g/dL ( )
b) 2 =Anemialeve: Hb 10 - 10.9 mg/dL ( )
¢) 3 =Anemia moderada: Hb 9.9 - 7 mg/dL ( )
d) 4 =Anemia severa: Hb <7 g/dL ( )
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Anexo 3: Validez de instrumento

Opcion de aplicabilidad:

Aplicable [X ] Aplicable despues de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos v Nombres del juez validador: REYES SERRANO BERTHANATHALY
DNI: 46030497

ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA /
PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA

IPertinencia: El item comesponde al concepto tedrico formulado.

IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el emnciade del item, es conciso, exacto y
directo

Neta: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Lima, 27 diciembre 2024.

FIRMA DEL EXPERTO
INFOFMANTE
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Opcion de aplicabilidad:

Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ X ] No aplicable [ ]
Apellidos v Nombres del juez validador: Salcedo Suarez Katty Leticia

DNI: 08113568

ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR:

IPertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

IRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensiéon especifica
del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alzuna el emmciade del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Lima, 06 enero 2023.
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Opcion de aplicabilidad:

Aplicable | x | Aplicable después de corregir | | No aplicable | |
Apcllidos ¥y Nombres del jucz validador: Maritza Placencia Medina

DNL:0B471948

ESPECIALIDAD DEL VALIDADOR: Farmacia Clinica y Atencién Farmactutica.

IPertinencia: El item corresponde al concepto tebrico formulado,

2Relevancia: El item cs apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension

Lima, 02 enero 2025

Dra. Mantza Placencia Modina
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ANALISIS DE VALIDES DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO DE

RECOLECCION DE DATOS V DE AIKEN

JUECES V DE
CRITERIOS DEI2/IENSION JUE JUE JUE SliM AIKE
21 Z2 Z3 N
Dimensién 1 1 1 1 3 1
PERTINENCI Dimensién 2 1 1 1 3 1
A Dimensién 3 1 1 1 3 1
Dimensién 1 1 1 1 3 1
RELEXANCI Dimensién 2 1 1 1 3 1
Dimensién 3 1 1 1 3 1
Dimensién 1 1 1 0 2 0.67
CLARIDAD Dimens?(?n 2 1 1 1 3 1
Dimension 3 1 1 0 2 0.67
0.92

COODIFICACION RESPUESTA DE JUECES:

- APRECIACION POSITIVA =1

- APRECIACION NEGATIVA =0

FORMULA V DE AIKEN

po_ S
(n(c-1)

Donde:

S = Suma de respuestas positivas

n = Numero de jueces

¢ = Numero de valores de la escala de evaluacion

Interpretacion: La Validez de Contenido (CVC) por Juicio de Expertos obtenido
segiin el coeficiente V de Aiken es 0.92 (92%), quiere decir que el instrumento de

recoleccion de datos tiene validez y concordancia excelente
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Anexo 4: Aprobacion de comité de ética

Vb' COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidsd CIENTIFICA
Merbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 10 de febrero de 2023

Investigador(a)
Eoatia Maily Eavmunde Torres
Exp. N*:0184-1025

De mi considerzcion

Es grato expresarle mi cordial saludo ¥ a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evaluo v APROBO los sipmentes documentos:

¢ Protocole tiuladoe: “Estade Nutricional v Parte Pretérmine en gestamtes
atendidas en &l Hospital Lima Este-Vitarte ane 20237 con fecha 30/01/202%,

El cual tiene como mvestigador principal al Sriz) Katia Maily Raymundo Torres.

La APROBACION comprende el cumplimgento de las buenas practicas éficas, el balance
nesgo'beneficio, la calificacion del equipo de wvestgacion v la confidencialidad de los
datos, enfre ofros.

El investigador debera considerar los sigmentes puntos detallades a contmuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de doz afos (24 meses) a paroir de 2 emusion
de este documento.

1. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin 12 debida aprobacion.

3, 51 aphea, |a Renovacion de aprobacion del provecto de imvestizacion debera
iniciarse treintz (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

E= cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertmentes.

Atentamente,

W)

Rail Antono Rodas Ortega
Fresidents
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
LIPNW
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Anexo 5: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

PERU Ministerio
de Salud

Lima, 15 de mayo del 2025

"ANO DE LA RECUPERACIONy
CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

CODIGO DE APROBACION: N° 024-2025-CIEI/HLEV

Investigador(es)
Raymundo Torres Katia Maily

Asunto:

DICTAMEN DEL COMI,TE  INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION

RGIO"IVXN W
PRESIDENTE DEL COMITE !NSTlTUClONAﬁD@W%F N DEL HOSPITAL DE LIMA ESTE - VITARTE

Con 0 &) Av. José Carlos Mariategui N* 364
UNCHE || Ate, Telefono 01 - 417-2023
N

1 www.hlev.gob.pe

eru

§
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"ANO DE LA RECUPERACION y
CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

J | Mministerio
w (R

LINEAMIENTOS QUE ESTABLECEN LAS OBLIGACIONES DE LOS
INVESTIGADORES RESPONSABLES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

e

1. Contar con la versién actualizada, con sello de aprobado por el Comité de
protocolo de investigacion, carta 'de consentimiento’ informado y cualqwer
documento que se haya presentado a reV|5|on y hublese sndo aprobado :

2. Incluir .en eI expedtente del paciente eI “Formato Consentimiento bajo
informacion de mvestlgacmn" en Ios casos que sean necesarios segun el t|po de
estudio. « e

s

g

s

iy,
gy i

nera. semes;ral (junlo y d|C|embre) el

“el-segundo tnmestre
lmer mforme:de progreso semestral

még emitira ?or éScrth co]:l
'Hospntéfzde a Este - Vitarte y'a las
avi uspension del protoeolo:

3 nar eI prgyecto envlar% un reporte. ﬁﬁal del esfudx:o en los 2
meses siguientes a“su terminacion (uf’ﬁ"i’ando ya s sea’ el formato sugerldo 0 una
carta descr|b|endo los resultados del proyecto) F

g

4.1.“:*% Notificar los prod ictos. resultados‘defm""iotocolo P4
R v

B,a

O: or la Industr[a Farmacéutica, el
|nvest|gador respon§~able not|f' cara aI Inst:tuto Nacional de Salud la cancelacién
0.suspension del protocolo de investigacion.

6. Para los protocolos financiados con Fondos del CONCYTEC, el investigador
principal se apegara a los lineamientos que establezca el mismo Fondo y
reportara el avance y SltuaCIOn que prevalece ante el COCYTEC dentro del reporte
de progreso que entregan al Area de Investigacion de manera semestral y anual.

Av. José Carlos Mariategui N? 364
Ate, Teléfono 01 — 417-2923
www.hlev.gob.pe
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Anexo 6: Informe de Turnitin

# 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

+ 168% Bage de datos de Internet + 2% Base de datos de publicaciones
+ Base de datos de Crogsref + Basze de datos de comtenido publicado de
Crosaref
+ 11% Bage de datos de trabajos enfregados
FUENTES FRIMCIPALES
Las fuendes con o mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuesias no se
mastrarn

repositorio.uwiener.edu.pe
It

repositorio.upsjb.edu.pe

Inbermed

hdl.handle.net

Infemeet

core.ac.uk
|

repositerio.unemi.edu.ec
Infeme

repositorio.unp.edu.pe

Infermeed

biblioteca. medicina.usac.edu.gt

Infermeed

redi.unjbg.edu.pe

Infermeed
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® 20% de similitud general

Reporte de similitud

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

» 18% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 11% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

repositorio.upsjb.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

core.ac.uk

Internet

repositorio.unemi.edu.ec

Internet

repositorio.unp.edu.pe

Internet

biblioteca.medicina.usac.edu.gt

Internet

redi.unjbg.edu.pe

Internet

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

5%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


http://repositorio.uwiener.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.13053/5728/T061_08367748_D.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.upsjb.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14308/4869/T-TPMC-VILLANTOY%20VEGA%20ITALO%20IRVING.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://hdl.handle.net/20.500.12840/4758
https://core.ac.uk/download/650375957.pdf
https://repositorio.unemi.edu.ec/xmlui/bitstream/handle/123456789/7269/JENNIFFER%20GABRIELA%20LORENTY%20BED%c3%93N-%20LUZ%20MAR%c3%8dA%20CORTEZ%20SUAREZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.unp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12676/3652/MHUM-VIL-CAS-2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://biblioteca.medicina.usac.edu.gt/tesis/pre/2021/096.pdf
http://redi.unjbg.edu.pe/bitstream/handle/UNJBG/3901/1703_2019_yana_tesillo_ca_facs_medicina_humana.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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