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ABREVIATURAS

PPROM: Ruptura prematura de membranas

IL-6: Interleucina 6

CRP: proteina C reactiva

AFP: alfafetoproteina

OMS: Organizacién mundial de la salud

UNICEF: Fondo de las naciones unidad para la infancia
ITU: Infeccion de tracto urinario

VIH: Virus de Inmunodeficiencia humana
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Antecedentes: El parto pretérmino, definido como nacimiento antes de las 37
semanas, continua siendo un reto en obstetricia por sus complicaciones neonatales
y su asociacion con diversos factores de riesgo. Pese a la evidencia existente, aun
se requiere informacion contextualizada que fortalezca la prediccidn clinica en
hospitales de segundo nivel. Objetivo General: Determinar los factores asociados
al parto pretérmino en comparacién con partos a término en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Pachuca en el periodo de enero a
diciembre del 2024. Material y Métodos: Se realiz6 un estudio transversal y
retrolectivo en el Hospital General Pachuca con 121 casos de parto pretérmino y
121 controles. Se analizaron variables clinicas y obstétricas mediante pruebas
estadisticas y calculo de odds ratios con significancia establecida en p < 0.05.
Resultados: Las mujeres con parto pretérmino presentaron una edad materna
ligeramente mayor que las de parto a término (25.7 vs. 23.6 afos; p=0.023), ademas
de mas gestaciones (1.15 vs. 0.79; p=0.0045) y partos previos (0.68 vs. 0.40;
p=0.0128). Entre los factores clinicos, la anemia se asocié con mas de tres veces
el riesgo de parto pretérmino (OR 3.35; 1C95% 1.31-8.56), la hipertension
gestacional mostré relacion significativa (OR 2.75; 1C95% 1.59-4.75), y la ruptura
prematura de membranas fue el factor con mayor fuerza de asociacion (OR 7.23;
IC95% 2.44-21.4). También se identificé riesgo elevado en casos de infeccion
urinaria (OR 6.51; 1C95% 3.73—-11.4) y vaginosis bacteriana (OR 4.87; 1C95% 1.77—
13.4). En cuanto a la via de nacimiento, las pacientes que culminaron en cesarea
tuvieron mayor riesgo de parto pretérmino que aquellas con parto vaginal (OR 1.70;
IC95% 1.01-2.87). Conclusiones: Este estudio confirmé que la anemia, la
hipertension gestacional, la ruptura prematura de membranas, las infecciones
urinarias, la vaginosis bacteriana y la cesarea aumentan el riesgo de parto
pretérmino. Ademas, se observd que la mayor edad materna y los antecedentes
reproductivos influyen en la ocurrencia de este desenlace.

Palabras clave: Parto pretérmino, factores de riesgo, embarazo, analisis
retrospectivo.

ABSTRACT
Background: Preterm birth, defined as birth before 37 weeks, remains a challenge

in obstetrics due to its neonatal complications and association with various risk
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factors. Despite existing evidence, contextualized information is still needed to
strengthen clinical prediction in secondary-level hospitals. General Objective: To
determine the factors associated with preterm birth compared to term births in the
Gynecology and Obstetrics service at the Pachuca General Hospital from January
to December 2024. Materials and Methods: A cross-sectional, retrospective study
was conducted at the Pachuca General Hospital with 121 cases of preterm birth and
121 controls. Clinical and obstetric variables were analyzed using statistical tests
and odds ratio calculations, with significance set at p < 0.05. Results: Women with
preterm delivery had a slightly higher maternal age than those with term delivery
(25.7 vs. 23.6 years; p=0.023), as well as more pregnancies (1.15 vs. 0.79;
p=0.0045) and previous deliveries (0.68 vs. 0.40; p=0.0128). Among clinical factors,
anemia was associated with more than three times the risk of preterm delivery (OR
3.35; 95% CIl 1.31-8.56), gestational hypertension showed a significant relationship
(OR 2.75; 95% CI 1.59-4.75), and premature rupture of membranes was the factor
with the strongest association (OR 7.23; 95% CIl 2.44-21.4). An increased risk was
also identified in cases of urinary tract infection (OR 6.51; 95% CI 3.73-11.4) and
bacterial vaginosis (OR 4.87; 95% CIl 1.77-13.4). Regarding the mode of delivery,
patients who underwent cesarean section had a higher risk of preterm birth than
those who had vaginal delivery (OR 1.70; 95% CI 1.01-2.87). Conclusions: This
study confirmed that anemia, gestational hypertension, premature rupture of
membranes, urinary tract infections, bacterial vaginosis, and cesarean section
increase the risk of preterm birth. Furthermore, advanced maternal age and

reproductive history were observed to influence the occurrence of this outcome.

Keywords: Preterm birth, risk factors, pregnancy, retrospective analysis.
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La Guia de Practica Clinica del Instituto Mexicano del Seguro Social define el parto
pretérmino como aquel que tiene lugar entre las 20.1 y 36.6 semanas de gestacion,
o cuando el recién nacido pesa al menos 500 gramos y presenta signos vitales como
respiracion o actividad cardiaca (1). Por su parte, la amenaza de parto pretérmino
se describe como la presencia de contracciones uterinas regulares acompafadas
de modificaciones cervicales progresivas, con membranas amnioticas integras,
entre las 22.0 y 36.6 semanas de gestacion (2).

Fisiopatologia

El parto pretérmino se entiende como un sindrome cuya fisiopatologia involucra
multiples mecanismos que confluyen en un proceso comun caracterizado por
incremento de la contractilidad uterina, maduracion cervical y activaciéon temprana
de las membranas fetales y la decidua (3,4). Entre los factores implicados destacan
la inflamacion e infeccion intrauterina, frecuentemente subclinica, que inducen la
liberacion de citoquinas, prostaglandinas y enzimas degradadoras de la matriz
extracelular, lo que facilita el inicio del trabajo de parto (4,5). También se ha
identificado la sobredistension uterina, como en casos de polihidramnios o
embarazos multiples, como detonante de contracciones a través de estimulos
mecanicos y hormonales (6). La hemorragia decidual y las alteraciones vasculares
pueden activar esta secuencia mediante la produccion de trombina, lo que
desencadena una respuesta inflamatoria que contribuye a la actividad uterina y a
los cambios cervicales (7). El reconocimiento inmunoldgico disfuncional entre madre
y feto constituye otra posible via que precipita una respuesta inflamatoria prematura,
como se observa en el sindrome de respuesta inflamatoria fetal (8). Asimismo,
situaciones de estrés materno pueden estimular el eje hipotalamo-hipdfisis-adrenal,
promoviendo la secrecion de corticotropina y cortisol, hormonas que participan en

la maduracién fetal y el inicio del parto (9).

Factores de riesgo del parto pretérmino
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La dificultad para identificar un mecanismo fisiopatolégico unico ha llevado a enfocar
la investigacion en factores asociados al parto pretérmino mas que en causas
directas (10). Tanto el parto pretérmino espontaneo como la ruptura prematura de
membranas (PPROM) resultan de una interaccidon compleja entre multiples
condiciones predisponentes (11). En este contexto, la activacion exacerbada de
rutas inflamatorias podria explicar el aumento de nacimientos prematuros, ya que
diversos factores contribuyen a generar inflamacion sistémica en la madre (12).
Las malformaciones congénitas representan otra causa importante de mortalidad
neonatal, en especial aquellas relacionadas con la exposicién prenatal a farmacos
teratogénicos o compuestos quimicos especificos (13). Identificar factores de riesgo
es esencial para reconocer mujeres susceptibles, iniciar intervenciones especificas,
seleccionar poblaciones adecuadas para estudios clinicos y comprender mejor los
mecanismos que desencadenan el trabajo de parto prematuro (14).
Uno de estos riesgos es el intervalo intergestacional corto, definido como el tiempo
transcurrido entre el final del ultimo embarazo y la concepcion actual. Cuando es
menor a seis meses, duplica la probabilidad de parto pretérmino, especialmente tras
un antecedente similar (15). Aunque la fisiologia precisa aun no se comprende del
todo, se sugiere que el utero necesita tiempo para recuperarse, mitigar la
inflamacion residual y reponer micronutrientes esenciales como vitaminas y
minerales, que se ven comprometidos durante la gestacion (16,17).
Desde el punto de vista fisiopatoldgico, el nacimiento antes de las 37 semanas
puede responder a mecanismos como infeccion intrauterina, hemorragia
placentaria, sobredistension uterina, activacion inmunologica o estrés cronico (18).
Dado que se trata de un evento multifactorial, se reconoce que los factores
implicados no siempre tienen un papel causal directo (19).
Entre los determinantes clinicos mas documentados se encuentran:

« La hipertension gestacional, definida como presién arterial 2140/90 mmHg

después de la semana 20 sin proteinuria (20).
e La ruptura prematura de membranas, entendida como la rotura espontanea
antes del inicio del trabajo de parto (21).

o La anemia durante el embarazo, establecida por hemoglobina
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o Elembarazo multiple, caracterizado por la presencia de mas de un feto en el
utero, confirmado por ecografia (22).
« El antecedente de parto pretérmino, considerado uno de los predictores mas
robustos, con riesgo relativo hasta 20 veces mayor en ciertos contextos (9).
También se han identificado como factores relevantes:
« Las infecciones urinarias durante el embarazo, diagnosticadas clinicamente
o por urocultivo positivo (23).
o La vaginosis bacteriana, definida por desequilibrio de la flora vaginal y
criterios de Amsel (24).
« El polihidramnios, determinado por un indice de liquido amniotico 225 cm o
un bolsillo vertical mayor 28 cm (25).
e La hemorragia durante el embarazo actual, definida como sangrado
transvaginal reportado por la paciente o registrado en expediente (26).
Los factores sociodemograficos y de comportamiento también desempenan un rol
importante. Las madres adolescentes o mayores de 35 afios, aquellas con control
prenatal inadecuado —medido por el numero de consultas registradas— y quienes
consumen tabaco, alcohol o drogas ilicitas, especialmente cocaina, presentan
mayor incidencia de partos prematuros (19,27). En particular, el consumo de
cocaina se ha vinculado con tasas elevadas de nacimientos pretérmino,
observandose en una de cada cuatro usuarias activas (18).
En cuanto a biomarcadores, se han investigado analitos presentes en saliva, liquido
amniotico, secreciones vaginales y otros fluidos corporales. El incremento de
interleucina-6 (IL-6), proteina C reactiva (CRP), alfafetoproteina (AFP) y estriol
salival se ha asociado con el inicio prematuro del trabajo de parto. La deteccion de
fibronectina fetal en secreciones vaginales entre las semanas 18 y 34 también
senala riesgo elevado, especialmente cuando supera los 50 ng/mL (19).
Finalmente, variables como el tipo de parto (vaginal o cesarea), la edad gestacional
al momento del nacimiento (en semanas completas), y el numero de gestaciones
previas —definidas como el total de embarazos sin importar el resultado— permiten

caracterizar el perfil obstétrico de la paciente (28-30).
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Il ANTECEDENTES

Prevalencia del parto pretérmino

Mundial:

Segun la OMS y UNICEF, aproximadamente 1 de cada 10 nacimientos en el mundo
es prematuro, lo que representa mas de 15 millones de nacimientos anuales. Las
tasas mas altas se observan en el sur de Asia y Africa subsahariana, que concentran
mas del 65 % de los casos globales (31).

Nacional:
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En México, se estima que cada afo nacen alrededor de 200,000 bebés prematuros,
lo que equivale a una prevalencia cercana al 8 % de los nacimientos totales (32).
Estado de Hidalgo:

Un estudio realizado en el Hospital General de Zona y Medicina Familiar No. 1 de
Pachuca reportd una prevalencia de parto pretérmino del 5.9 % entre las pacientes
atendidas, con base en registros institucionales (33). Ademas, la Secretaria de
Salud estatal ha sefialado que la prematuridad es la principal causa de muerte
neonatal en la entidad (34).

En el ambito local, en el Hospital General Pachuca se atendieron 800 pacientes con
diagnostico de parto pretérmino en el afio 2024.

En un estudio realizado en Peru por Huarcaya-Gutiérrez, Cerda-Sanchez y Barja-
Ore (2021), se analizaron los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en
madres jovenes atendidas en un hospital de Lima. El disefio fue analitico,
retrospectivo y no experimental, con una muestra de 324 mujeres, 32 con parto
pretérmino y 292 con parto a término, evaluadas entre enero y agosto de 2016. Los
resultados mostraron que los factores sociodemograficos como el nivel educativo,
la ocupacion y el estado civil no presentaron asociacion significativa con el parto
pretérmino. Sin embargo, se identificaron asociaciones relevantes con factores
clinicos y antecedentes médicos. En particular, el indice de masa corporal 225 kg/m?
se asocié significativamente (x*=13.7, infeccion urinaria (x*=11.1, p=0.001;
OR=3.7), la rotura prematura de membranas (x*=12.9, antecedentes de parto
pretérmino (x*>=14.2, preeclampsia (x*>=9.8, p=0.002; OR=3.3). Estas asociaciones
fueron establecidas mediante pruebas de chi-cuadrado y Fisher, con razones de
odds (OR) y sus respectivos intervalos de confianza al 95%. Los hallazgos permiten
delimitar perfiles clinicos de riesgo y sugieren oportunidades de intervencién
temprana en poblaciones obstétricas jovenes (35).

En el estudio realizado por Ramos Ataucusi y Ulloa Rivas (2024) en Peru, se
investigaron los factores asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en
el Hospital Regional Docente Materno Infantil de Huancayo durante el periodo

comprendido entre 2021 y 2023. El enfoque metodolégico fue retrospectivo,
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relacional y no experimental, analizando una muestra de 293 pacientes con
diagndstico de parto pretérmino mediante una ficha de recoleccion de datos.

Los hallazgos senalaron que los factores maternos fueron los mas prevalentes,
destacando la anemia (45.1%), la preeclampsia (35.5%), los antecedentes de
aborto (33%), las infecciones del tracto urinario (25.3%) y la ruptura prematura de
membranas (23.2%). También se identificaron factores fetales como el retraso del
crecimiento intrauterino (25.3%) y el embarazo multiple (10.9%), asi como factores
placentarios como el oligohidramnios (15%) y la placenta previa (8.2%).

El analisis estadistico revelé que los factores maternos guardaban una asociacion
significativa con el parto pretérmino (p = 0.007), mientras que los factores fetales (p
= 0.339) y placentarios (p = 0.259) no alcanzaron significancia estadistica. Los
autores concluyen que es crucial fortalecer las estrategias preventivo-
promocionales tanto en la etapa preconcepcional como durante la gestacién, con el
fin de mejorar la deteccion temprana de signos de alarma que permitan reducir la
incidencia de partos pretérminos en esta poblacion (36).

En el estudio realizado por Yaurivilca Torpoco (2023) en Peru, se analizaron los
factores asociados al parto pretérmino en gestantes atendidas en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco durante los afos 2021 y 2022.
El disefo fue cuantitativo, no experimental y retrospectivo, basado en el analisis
documental de historias clinicas de una muestra de 118 gestantes.

Los resultados indicaron que los factores sociodemograficos como edad,
procedencia, estado civil, nivel educativo, ocupacién y habitos nocivos no mostraron
asociacion estadisticamente significativa con el parto pretérmino (p > 0.05). De igual
forma, los factores obstétricos como paridad, antecedentes de aborto, infeccién del
tracto urinario, preeclampsia, eclampsia y ruptura prematura de membranas
tampoco mostraron significancia estadistica (p > 0.05). Sin embargo, se encontro
una asociacion significativa entre el numero de controles prenatales (p = 0.023) y el
antecedente de parto pretérmino (p = 0.005) con la ocurrencia de parto pretérmino.
Estos hallazgos sugieren que el seguimiento prenatal adecuado y el historial
obstétrico son variables clave en la prevencion de nacimientos prematuros en esta

poblacion (37).
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En su estudio multicéntrico retrospectivo, Li et al. (2021) analizaron 3,288
embarazos gemelares registrados en diversas instituciones médicas en China con
el objetivo de evaluar los desenlaces perinatales y los factores de riesgo asociados
al parto pretérmino. Los autores hallaron que mas del 60% de los embarazos
culminaron antes de la semana 37, evidenciando una carga significativa de
prematuridad en esta poblacion. Especificamente, el 18.8% de los nacimientos
ocurrieron antes de las 34 semanas y un 10.4% antes de las 32, lo que representa
un perfil de riesgo elevado para complicaciones neonatales.

Entre los principales factores asociados al parto pretérmino se identificaron la
monocorionicidad, el aumento de peso gestacional menor a 10 kg, la preeclampsia
y la colestasis intrahepatica del embarazo. También se observé que la edad materna
inferior a 25 afios incrementaba la probabilidad de parto antes de las 34 y 32
semanas. Estos hallazgos, extraidos mediante analisis de regresion logistica,
subrayan la necesidad de una vigilancia obstétrica mas intensiva en embarazos
gemelares con dichas caracteristicas. El estudio aporta evidencia crucial para
optimizar las estrategias de prevencion y manejo clinico en contextos de alta
vulnerabilidad perinatal (38).

Sendeku et al. (2021) llevaron a cabo una revisiéon sistematica y metaanalisis en
Etiopia, incluyendo 30 estudios con un total de 12,279 participantes, para estimar la
prevalencia nacional de parto pretérmino y sus factores asociados. El analisis revel6
una prevalencia global de parto pretérmino del 11.4% (IC 95%: 9.04-13.76), lo que
indica una carga considerable en el contexto etiope.

Los resultados agrupados mostraron asociaciones significativas entre el parto
pretérmino y diversos factores clinicos y sociodemograficos. Entre los mas
relevantes se encontraron la hipertension inducida por el embarazo (OR ajustado =
3.49), la ruptura prematura de membranas (OR = 4.42), la anemia durante la
gestacion (OR = 2.59), y los embarazos multiples (OR = 3.89). También se
identificaron como factores de riesgo la residencia rural, el antecedente de aborto,
el estado serologico positivo para VIH, y la edad materna menor a 20 afios. Estos

hallazgos refuerzan la necesidad de intervenciones dirigidas a poblaciones

16



vulnerables, especialmente en zonas rurales, para reducir la incidencia de
nacimientos prematuros y sus consecuencias neonatales (39).

En el estudio retrospectivo llevado a cabo en Okinawa, Japon, Kinjyo et al. (2023)
analizaron 11,868 registros de nacimientos unicos ocurridos entre 2013 y 2019, con
el propésito de identificar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino en
esta prefectura insular. Los investigadores excluyeron los partos multiples y los
mortinatos para garantizar homogeneidad en la muestra. Los resultados revelaron
que el 21.2% de los nacimientos fueron pretérminos, con una distribucion por edad
gestacional que refleja diferentes niveles de riesgo: un 2.6% ocurrieron entre las
semanas 22y 27,un 6.7% entre las semanas 28 y 33, y un 11.8% entre las semanas
34y 36.

A través de modelos de regresion logistica multinomial, el estudio identifico factores
clinicamente relevantes para cada grupo gestacional. El antecedente de parto
pretérmino fue consistentemente significativo en todos los grupos, mostrando una
fuerte asociacion estadistica (p < 0.0001). En el grupo de nacimientos
extremadamente prematuros (22—-27 semanas), la edad materna joven (menor a 20
afos) mostré una relacion importante (p = 0.026), mientras que en los nacimientos
moderadamente pretérminos (28—-33 semanas) destaco la historia de conizacién
cervical como factor de riesgo relevante (p = 0.009).

Estos hallazgos subrayan la necesidad de wun seguimiento obstétrico
individualizado, especialmente en mujeres con antecedentes ginecolégicos o que
inician la maternidad en edades tempranas. Ademas, aunque este estudio no
profundizé directamente en variables como el tabaquismo o la estatura materna,
menciona que investigaciones previas en Okinawa ya han reportado su posible
influencia en el riesgo de parto pretérmino. La evidencia generada contribuye al
disefio de estrategias preventivas ajustadas al perfil de riesgo regional (40).
Diaz-Rodriguez et al. (2021) realizaron un estudio de casos y controles en siete
hospitales nacionales de referencia en la Republica Dominicana, con el objetivo de
identificar los factores de riesgo asociados al parto pretérmino. La muestra incluyo
394 casos de nacimientos pretérminos y 1,150 controles de nacimientos a término,

con estimacion de edad gestacional basada en reportes neonatologicos.
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Los resultados mostraron una prevalencia de parto pretérmino del 25%, aunque los
autores advierten que esta cifra podria estar sesgada por la naturaleza hospitalaria
de la muestra. Entre los factores de riesgo mas significativos se identificaron el
antecedente de parto pretérmino (OR: 20.00; IC 95%: 12.13-32.96), la historia
familiar de nacimientos prematuros (OR: 14.95; IC 95%: 8.50-26.29), la edad
materna mayor de 35 afos (OR: 2.21; IC 95%: 1.57-3.09), el tabaquismo (OR: 6.65;
IC 95%: 3.13-13.46), el consumo de drogas (OR: 2.43; IC 95%: 1.37-4.30) y la
ruptura prematura de membranas (OR: 2.5). Ademas, una asistencia prenatal
insuficiente se asocié significativamente con mayor riesgo de parto pretérmino (Z =
-10.294, p < 0.001).

Por otro lado, factores como la adolescencia, el aumento adecuado de peso durante
el embarazo y una mayor frecuencia de consultas prenatales se comportaron como
elementos protectores (41).

Li et al. (2024) realizaron un estudio de cohorte retrospectivo en el Hospital Numero
Uno de la Universidad de Pekin, China, con el objetivo de analizar las tendencias
en la tasa de parto pretérmino y la proporciéon de multiparidad durante un periodo
de 10 anos, asi como evaluar si la multiparidad representa un factor de riesgo para
el parto pretérmino. La muestra incluyé 53,979 partos registrados entre 2013 y 2022.
Los resultados mostraron que la tasa global de parto pretérmino fue del 8.3%, con
un incremento notable en los afios 2017 (8.9%) y 2018 (9.2%). La proporcion de
mujeres multiparas también aumentd en ese mismo periodo, alcanzando un maximo
del 35.0%. Mediante analisis de regresion logistica multivariada, se encontré que la
multiparidad se asocié significativamente con el riesgo de parto pretérmino
espontaneo antes de las 37 semanas (OR = 1.678; IC 95%: 1.523-1.850; p < 0.001)
y antes de las 34 semanas (OR = 1.937; IC 95%: 1.632-2.301; p < 0.001).
Ademas, se identificaron otros factores de riesgo relevantes como embarazo
multiple, hiperglucemia gestacional, volumen anormal de liquido amnidtico, ruptura
prematura de membranas, infeccidon intrauterina, incompetencia cervical,
antecedentes de cirugia cervical y anomalias uterinas. Comparadas con las
primiparas, las multiparas presentaron mayor edad, mayor peso neonatal, menor

frecuencia de embarazos multiples y mayor incidencia de complicaciones como
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diabetes gestacional, placenta previa e implantacion placentaria. En contraste,
mostraron menor incidencia de hipertension inducida por el embarazo, colestasis
intrahepatica, oligohidramnios y hemorragia posparto.

Este estudio aporta evidencia robusta sobre el papel de la multiparidad como factor
de riesgo para el parto pretérmino, en un contexto de transicion demografica y
cambios en las politicas de natalidad en China (42).

En México, De Ledn Pifones y colaboradores (2023) realizaron una revision
sistematica de estudios publicados entre 2018 y 2023 sobre factores de riesgo para
parto pretérmino en Latinoamérica, incluyendo datos relevantes del contexto
mexicano. Los autores identificaron 15 factores de riesgo con asociacion
estadisticamente significativa (OR > 1), entre los que destacan: Infeccion del tracto
urinario (ITU), preeclampsia, tabaquismo, enfermedad periodontal, vaginosis,
ruptura prematura de membranas, modificaciones cervicales, placenta previa,
oligohidramnios (43).

En Ciudad de México, Gardufio-Sanchez (2020) llevé a cabo un estudio transversal
y retrospectivo en el Hospital General de Ticoman, analizando expedientes clinicos
de pacientes con nacimientos entre las semanas 34 y 36.6 de gestacion. Los
hallazgos mas relevantes fueron: Grupo etario mas afectado: 20 a 24 anos (41.1%),
antecedente de parto: 36.6%, cesarea previa: 31.1%, via de nacimiento
predominante: Cesarea, principales indicaciones: Preeclampsia, cesarea iterativa,
baja reserva fetal y ruptura prematura de membranas

La autora destaca la importancia de identificar factores clinicos especificos para
mejorar el manejo perinatal en embarazos pretérmino tardios, especialmente en

hospitales de segundo nivel (44).
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lll. JUSTIFICACION

El parto pretérmino representa una problematica clinica de alta prioridad por su
estrecha relacion con complicaciones neonatales graves y su impacto significativo
sobre los servicios de salud publica. La identificacion de factores de riesgo
asociados a este desenlace es fundamental para implementar estrategias
preventivas eficaces que mejoren los resultados perinatales y reduzcan la
morbimortalidad materno-infantil.

El Hospital General Pachuca, al brindar atencién continua a pacientes embarazadas
en diversas etapas gestacionales, constituye un entorno ideal para el analisis de
variables clinicas, obstétricas, infecciosas y sociodemograficas que influyen en la
ocurrencia de parto pretérmino. La revision sistematica de expedientes clinicos
permitira caracterizar estos factores y establecer asociaciones con el tipo de parto,
aportando evidencia contextualizada y directamente aplicable a la practica

institucional.
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Los hallazgos generados por este estudio no sélo contribuiran al fortalecimiento de
los criterios de evaluacion del riesgo obstétrico, sino que también facilitaran la toma
de decisiones clinicas basadas en evidencia. Ademas, serviran como base para la
actualizacion y optimizacion de los protocolos de atencion perinatal, con propdésitos
a mejorar la calidad de los servicios de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital

General Pachuca.

IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento sostenido de nacimientos pretérmino en diversas regiones del pais ha
generado una demanda creciente sobre los servicios perinatales, especialmente en
unidades que atienden casos de mediana y alta complejidad. La variabilidad en la
presentacion clinica de estos embarazos dificulta su abordaje uniforme y plantea
interrogantes sobre la efectividad de las herramientas diagnésticas utilizadas en
contextos reales de atencion.

En el Hospital General Pachuca, el niumero de pacientes que requieren atencion por
parto pretérmino se ha mantenido constante en los ultimos anos. Sin embargo,
persiste una limitada capacidad para anticipar esta condicion debido a la ausencia
de modelos predictivos ajustados al perfil clinico y epidemiolégico de la poblaciéon
local.

A pesar de que la literatura internacional ha documentado multiples factores de
riesgo asociados al parto pretérmino, dichos hallazgos no siempre son extrapolables
a contextos regionales, donde las condiciones sociodemograficas, el acceso a

servicios de salud y los antecedentes obstétricos presentan variaciones
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significativas.

La falta de evidencia especifica impide el desarrollo de estrategias preventivas
eficaces y limita la toma de decisiones clinicas en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia. Esta brecha subraya la necesidad de identificar, mediante analisis
retrospectivo, los factores asociados al parto pretérmino en esta unidad hospitalaria,
con el propdosito de establecer patrones locales que permitan mejorar la prediccion,

orientar intervenciones oportunas y fortalecer la atencion obstétrica.

IV.1. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuales son los factores que se asocian al parto pretérmino en comparacion con
partos a término en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia

del Hospital General en el periodo de enero a diciembre del 20247

IV.2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar los factores que se asocian al parto pretérmino en comparacién a partos
a término en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del

Hospital General Pachuca en el periodo de enero a diciembre del 2024.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas clinicas y demograficas de las mujeres con
diagndstico de amenaza de parto pretérmino y de parto a término, atendidas
en el Hospital General Pachuca en el periodo de enero a diciembre del 2024.
2. Analizar la asociacién entre factores como parto pretérmino previo y corto
intervalo intergestacional, y la ocurrencia de parto pretérmino en
comparacién con partos a término en pacientes atendidas en el servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Pachuca en el periodo de

enero a diciembre del 2024.
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3. ldentificar la asociacién entre condiciones clinicas durante el embarazo,
incluyendo hipertension gestacional, anemia, ruptura prematura de
membranas y gestacion multiple, con el riesgo de parto pretérmino en
comparacién con partos a término en mujeres con diagnéstico de amenaza
de parto pretérmino, atendidas en el Hospital General Pachuca en el periodo
de enero a diciembre del 2024.

4. Evaluar la relacion entre factores sociodemograficos y conductuales como
edad materna, consumo de sustancias, y la probabilidad de nacimiento
prematuro, en comparacion con partos a término en pacientes atendidas en

el Hospital General Pachuca en el periodo de enero a diciembre del 2024.

IV.3. HIPOTESIS

Hipétesis nula (Hy): No existe asociacion significativa entre los factores asociados
y la ocurrencia de parto pretérmino en comparacion con partos a término en
pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Pachuca.

Hipétesis alternativa (H;): Existe una asociacién significativa entre los factores
asociados y la ocurrencia de parto pretérmino en comparacién con partos a término
en pacientes atendidas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

General Pachuca.
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V. MATERIAL Y METODOS

V.1. DISENO DE INVESTIGACION

Se realizé un estudio de casos y controles.

V.2.- ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION
1) Analisis univariado

En el analisis univariado se describieron las caracteristicas clinicas y demograficas
de las pacientes con diagndstico de parto pretérmino, atendidas entre enero y
diciembre de 2024 en el Hospital General Pachuca. Se analizaron variables como

la edad materna, el antecedente de parto pretérmino, el intervalo intergestacional
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corto, la hipertension gestacional, la anemia, la ruptura prematura de membranas,
la gestacion multiple y el consumo de sustancias.

2) Analisis bivariado
Para el analisis bivariado se aplicaron pruebas estadisticas que exploraron la
asociacion entre variables maternas y obstétricas y la ocurrencia de parto
pretérmino. Se establecieron dos grupos comparativos: mujeres con parto
pretérmino y mujeres con parto a término.
Las variables categoricas, como antecedente de parto pretérmino, intervalo
intergestacional corto, hipertension gestacional, anemia, ruptura prematura de
membranas, gestacion multiple y consumo de sustancias, se analizaron mediante
la prueba de chi-cuadrado de Pearson. En cada caso se calculé el odds ratio (OR)
con su intervalo de confianza al 95%, para estimar la fuerza de asociacion entre
cada factor y el parto pretérmino.
Por otro lado, las variables numéricas como edad materna, edad gestacional y
antecedentes gineco-obstétricos se evaluaron mediante la prueba t de Student para
muestras independientes, siempre que se cumplieron los supuestos de normalidad.

Se considerd un valor de p < 0.05 como criterio de significancia estadistica.

V.3. UBICACION ESPACIO-TEMPORAL

V.3.1. Lugar:

El servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Pachuca.

V.3.2. Tiempo:

Periodo comprendido entre enero a diciembre del 2024.

V.3.3. Persona:

Pacientes atendidos en hospitalizacion de Ginecologia y Obstetricia con diagndstico

de parto pretérmino y parto a término.

V.4. SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

V.4.1. Criterios de inclusion

Expedientes de pacientes que cumplieron con lo siguiente:
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1. Edad gestacional al parto = 22 semanas. Para excluir abortos espontaneos
o pérdidas gestacionales tempranas que no se consideraron clinicamente
como parto pretérmino.

2. Edad materna = 13 afos (o desde la edad minima registrada en el hospital)

Para el grupo de comparacion:
3. Edad gestacional al parto entre 37 y 42 semanas. Segun definicion clinica de
parto a término.
V.4.2. Criterios de exclusion
Expedientes de pacientes que presentaron:
1. Antecedente de enfermedades crénicas no controladas que condicionaron el
curso obstétrico. Como: lupus eritematoso sistémico, insuficiencia renal
cronica, cardiopatias estructurales severas.

V.4.3. Criterios de eliminacion

1. Expedientes clinicos con informacion incompleta o ilegible respecto a:
o Edad gestacional
o Diagnostico parto pretérmino
V.5. DETERMINACION DEL TAMANO DE MUESTRA Y MUESTREO

V.5.1. Tamaino de la muestra

Para determinar el tamafo de muestra requerido en este estudio, se considerd una
comparacion entre dos grupos independientes: pacientes con parto pretérmino y
pacientes con parto a término, atendidos en el servicio de Ginecologia y Obstetricia
del Hospital General Pachuca durante el periodo comprendido entre enero de 2022
y diciembre de 2024.

Durante el afio 2024 se registraron 800 casos de parto pretérmino, lo que permite
estimar una proporcion suficiente para el analisis retrospectivo. Se asumidé una
relacion de 1:1 entre los grupos (pretérmino: a término).

El calculo se realizé utilizando la formula para comparacion de proporciones entre

dos poblaciones independientes, con los siguientes parametros:
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n = p1(l=p)
(Zo + Zp)?
(p1— p2)?
(1 —p»)

¢ Nivel de confianza: 95% (Za = 1.96)

e Potencia estadistica: 80% (ZB = 0.84)

« Proporcion esperada de exposicion en grupo pretérmino (P1): 30%

e Proporcion esperada en grupo a término (P2): 15%

« Diferencia minima esperada: 15%

e Relacion entre grupos: 1:1
Los valores de P1 y P2 fueron estimados con base en el estudio de Losa et al.
(2006), realizado en el Complejo Hospitalario Universitario de Albacete, Espafia
(35), que identificé diferencias significativas en la frecuencia de factores como
antecedentes de aborto y hospitalizaciéon con tocolisis entre gestantes con parto
pretérmino y a término. Se asumid una proporcion esperada de exposicién del 30%
en el grupo pretérmino y del 15% en el grupo a término, lo que representa una
diferencia clinicamente relevante para el calculo del tamafio de muestra.
Con base en estos valores, se estimé un tamafio de muestra de aproximadamente
121 pacientes en el grupo de parto pretérmino y 121 en el grupo de parto a término,

lo que representa un total de 242 pacientes.

V.5.2. Muestreo:

Se realizé un muestreo estratificado por tipo de parto (pretérmino vs. término), con
seleccion aleatoria simple dentro de cada estrato. La inclusion de casos se llevd a
cabo de manera consecutiva conforme se cumplieron los criterios establecidos. La
poblacion estimada de partos pretérmino en 2024 fue de aproximadamente 800
casos, de los cuales se seleccionaron 121 para analisis. Para el grupo control

(parto a término), se incluyeron 121 casos.
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VI. ASPECTOS ETICOS

Este estudio se desarroll6 conforme al Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacion para la Salud, particularmente lo establecido en los

articulos 16 y 17:

Articulo 16: En toda investigacion en seres humanos se protegié la
privacidad y confidencialidad de los sujetos. La identidad de los participantes
solo se revel6 cuando los resultados asi lo exigieron y el sujeto lo autorizé
expresamente.

Articulo 17: El riesgo de la investigacion se definié como la probabilidad de
que el sujeto sufriera algun dafio, ya fuera inmediato o tardio, derivado del
estudio. Bajo esta normativa, la presente investigacion se clasific6 como
investigacion sin riesgo, al tratarse de un analisis retrospectivo de
expedientes clinicos sin intervencion directa sobre las personas ni
modificacion intencionada de sus variables fisioldgicas, psicolégicas o

sociales.
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Segun la misma disposicién, se consideré como investigacion sin riesgo a los
estudios que emplean técnicas documentales —como cuestionarios, entrevistas o
revision de expedientes clinicos—, siempre que no se identificara a los participantes
ni se abordaran aspectos sensibles de su conducta.
En concordancia con estos lineamientos, el protocolo garantizo:

« La confidencialidad absoluta de la informacion de los pacientes.

e La veracidad y trazabilidad de los datos recolectados.

o La prohibicién expresa de manipulacion o falsificacion de la informacién.

e« La obtencién del consentimiento informado, debidamente documentado

(véase Anexo 1).

VIl. RECURSOS HUMANOS, FiSICOS Y FINANCIEROS

RECURSOS HUMANOS

Investigador principal

Mariana Hernandez Raya

Médico residente de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia

Asesor clinico

Esp. Victor Edgardo Bafos Hernandez

Médico adscrito al Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Pachuca

Asesor metodolégico universitario

Dra. Jeannett Alejandra Izquierdo Vega

Profesora investigadora del Area Académica de Medicina, Universidad Auténoma
del Estado de Hidalgo

Recursos fisicos y materiales

Computadora portatil personal $15,000.00 (uso propio, ya disponible)
Programas informaticos: Microsoft Excel y SPSS $3,000.00 (licencia académica

estimada)
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Impresora con tinta negra $2,000.00 (uso ya disponible)

Costo estimado de materiales:

Recurso Costo aproximado (MXN)
Plumas de tinta negra $30.00

Paquete de hojas blancas $120.00

Tinta para impresora (cartucho) $350.00

Material de impresion y encuadernado $500.00

Total, aproximado de recursos materiales: $21,000.00 peso.

VIIl. RESULTADOS
En el presente estudio, que incluyé un total de 242 mujeres divididas en dos grupos
(121 con parto pretérmino y 121 con parto a término), la edad promedio de las
participantes fue de 24.7 anos (rango de 14 a 42), con una mediana de 23 afios.
Respecto a la historia obstétrica, las mujeres presentaron en promedio una
gestacion previa (0.97), con partos previos escasos (media 0.54) y abortos previos
poco frecuentes (media 0.14).
La edad gestacional al momento del parto se situ6é en 36.7 semanas en promedio,
con un rango de 24 a 42 semanas, lo que refleja la inclusidon tanto de casos
pretérmino como de embarazos a término.
Las demas variables categoricas y clinicas pueden consultarse en la Tabla 1 para
mayor detalle.
Tabla 1. Caracteristicas clinicas de la poblacién estudiada en el Servicio de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Pachuca en el periodo de
enero a diciembre del 2024
Variable Media Mediana Desv. tip. Minimo Maximo
Edad (afios) 24.7 23 6.58 14 42
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Gestaciones 0.97 1 1.00 0 4
previas

Partos 0.54 0 0.85 0 4
previos

Abortos 0.14 0 0.39 0 2
previos

Edad 36.7 36 2.66 24 42
gestacional

al parto

(sem)
Fuente: Expediente clinico
La mayoria de las mujeres incluidas en el estudio se concentré en el grupo de 14 a
23 anos, que representd mas de la mitad de la poblacion (50.4%), seguido por el
grupo de 24 a 33 afios con el 38%. El grupo de mayor edad (34 a 43 afios) constituy6
la menor proporcién, con apenas el 11.6%.

El resto de la informacion detallada puede consultarse en la Tabla 2.
Tabla 2. Distribucion de la edad agrupada de la poblaciéon estudiada en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Pachuca en el

periodo de enero a diciembre del 2024

Edad agrupada (anos) Frecuencia Porcentaje (%)
14 - 23 122 50.4

24— 33 92 38
34-43 28 11.6

Total 242 100

Fuente: Expediente clinico

La mayoria de las mujeres incluidas en el estudio contaban con nivel de preparatoria
(66.1%), seguido por aquellas con secundaria (21.5%), mientras que el grupo con
licenciatura representé la menor proporcion (12.4%).

El resto de la informacion detallada puede consultarse en la Figura 1.
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Figura 1. Distribucién del nivel de escolaridad en la poblacién estudiada en el
Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Pachuca durante

el periodo de enero a diciembre del 2024

12.40%

21.50%

66.10%

m Secundaria = Preparatoria = Licenciatura

Fuente: Expediente clinico

La mayoria de las mujeres se dedicaba al hogar (82.6%), lo que refleja el predominio
de esta condicidn en la poblacion analizada.

El resto de la informacién detallada puede consultarse en la Figura 2.

Figura 2. Distribucion de la ocupaciéon en la poblacion estudiada en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Pachuca en el periodo de

enero a diciembre del 2024
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17.40%

[

= Hogar

Empleada

82.60%

Fuente: Expediente clinico

La mayoria de las mujeres se encontraba en unién libre (89.3%), lo que refleja el
predominio de esta condicion en la poblacion analizada.

El resto de la informacion detallada puede consultarse en la Figura 3.

Figura 3. Distribucién del estado civil en la poblaciéon estudiada en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Pachuca en el periodo de

enero a diciembre del 2024

10.70%

= Union libre = Soltera

Fuente: Expediente clinico

El dato mas relevante muestra que la cesarea fue el tipo de parto predominante
(60%).

El resto de la informacion detallada puede consultarse en la Figura 4.
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Figura 4. Distribucién del tipo de parto en la poblacién estudiada en el Servicio

de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de Pachuca en el periodo de
enero a diciembre del 2024

60% 60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

Frecuencias

Parto vaginal
Cesarea

Tipo de parto

Fuente: Expediente clinico

En el anadlisis de los factores asociados a parto pretérmino se identificaron varias
condiciones con una asociacion estadisticamente significativa. La anemia durante
el embarazo mostré un incremento en el riesgo de parto pretérmino (OR 3.35,
IC95% 1.31-8.56), lo que sugiere que las gestantes con anemia tienen mas de tres
veces la probabilidad de presentar este desenlace en comparacién con las no
anémicas. De manera similar, la hipertension gestacional se asoci6é con un aumento
significativo del riesgo (OR 2.75, IC95% 1.59-4.75).

La ruptura prematura de membranas fue uno de los factores con mayor fuerza de
asociacion (OR 7.23, IC95% 2.44-21.4), indicando un riesgo notablemente elevado

de parto pretérmino en las pacientes que presentaron esta complicacion. También
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se observo una asociacion significativa con la infeccion de vias urinarias durante el
embarazo (OR 6.51, 1C95% 3.73-11.4) y con la vaginosis bacteriana (OR 4.87,
IC95% 1.77-13.4), ambas condiciones infecciosas que incrementan de manera
importante la probabilidad de desenlace pretérmino.

El tipo de parto mostré asociacion moderada: las pacientes que culminaron en
cesarea tuvieron mayor riesgo de parto pretérmino en comparacion con las que
tuvieron parto vaginal (OR 1.70, 1C95% 1.01-2.87). En contraste, el periodo
intergenésico corto, el embarazo multiple y la hemorragia en el embarazo actual
presentaron OR elevados en el calculo crudo, pero con intervalos de confianza
amplios que incluyen la unidad, lo que indica ausencia de significacion estadistica y
posible efecto del tamafo muestral reducido.

Observaciones sobre variables sin calculo de OR o0 1IC95%

o Antecedente de parto pretérmino, polihidramnios, tabaquismo y alcoholismo:
en estas variables no se registraron casos en las categorias de exposicion,
por lo que no fue posible calcular el OR ni el intervalo de confianza.

o Consumo de drogas: se observé ausencia de casos de parto pretérmino en
el grupo expuesto, lo que generd un valor de OR igual a cero. En estas
situaciones, el calculo del intervalo de confianza no es posible con la férmula
estandar, ya que existe una celda con valor cero.

Tabla 3. Factores asociados al parto pretérmino en comparacion con partos a
término en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General de

Pachuca en el periodo de enero a diciembre del 2024

Variable Pretérmino Término OR 1IC95% 1IC95%
(n=121) (n=121) Inferior Superior

Periodo 2 3 1.33 0.22 8.01

intergénesico

corto

Anemia 18 6 3.35 1.31 8.56

durante el

embarazo
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Hipertensién 42 23 2.75 1.59 4.75
gestacional
Ruptura 24 4 7.23 2.44 214

prematura de

membranas

Embarazo S 1 517 0.59 45.3
multiple

Infeccién de 68 20 6.51 3.73 114
vias urinarias

Vaginosis 21 5 4.87 1.77 13.4
bacteriana

Hemorragia 8 2 4.21 0.87 204

en embarazo

actual
Tipo de parto 80 65 1.70 1.01 2.87

(Cesarea)

Fuente: Expediente clinico

En la comparacién de medias entre los grupos de parto pretérmino y parto a término

se observaron las siguientes diferencias:

Gestaciones previas: Las mujeres con parto pretérmino tuvieron en promedio
mas gestaciones previas (1.15 vs. 0.79). La diferencia de medias fue
significativa (t=2.87; p=0.0045; IC95%: 0.11-0.61), lo que indica que un
mayor numero de gestaciones se asocié con parto pretérmino.

Partos previos: El grupo pretérmino también presenté mas partos previos
(0.68 vs. 0.40). La diferencia fue significativa (t=2.51; p=0.0128; 1C95%:
0.06-0.49), sugiriendo que la historia obstétrica influye en la ocurrencia de
parto pretérmino.

Abortos previos: No se encontraron diferencias entre los grupos (0.14 en

ambos), con un resultado no significativo (t=0.00; p=1.000).
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« Edad gestacional al parto: La diferencia mas marcada se observo en la edad

gestacional: las mujeres con parto pretérmino tuvieron en promedio 34.7

semanas frente a 38.8 semanas en el grupo a término. La diferencia de -4.14

semanas fue altamente significativa (t=-19.27; p

e Edad materna: Las mujeres con parto pretérmino fueron ligeramente

mayores (25.7 anos vs. 23.7 afios). La diferencia de 1.93 afos fue
significativa (t=2.30; p=0.023; IC95%: 0.27-3.58).

Tabla 4. Comparacién de medias entre partos pretérmino y a término en el

Hospital General Pachuca durante el periodo de enero a diciembre de 2024

Variable Media Media Difere t

Pretérm Términ ncia

ino o de
(n=121) (n=121) media
s

Gestacione 1.15 0.79 0.36 2.87
S previas
Partos 0.68 0.40 0.27 2.51
previos
Abortos 0.14 0.14 0.00 0.00
previos
Edad 34.68 38.82 414 -
gestacional 19.2
al parto 7
(semanas)
Edad 25.65 23.73 1.93 2.30
materna
(anos)

Fuente: Expediente clinico

1IC95%

Inferio

r

0.11

0.06

-0.10

-4.56

0.27

1C95%

Superio

r

0.61

0.49

0.10

-3.72

3.58

p valor

0.0045

0.0128

1.0000

<0.001

0.023
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IX. DISCUSION

En el presente analisis se identificaron asociaciones significativas entre parto
pretérmino y condiciones clinicas como anemia durante el embarazo, hipertension
gestacional, ruptura prematura de membranas, infeccion de vias urinarias y
vaginosis bacteriana. Estos hallazgos son consistentes con lo reportado en
investigaciones previas en Peru (35-37), Etiopia (39), Republica Dominicana (41) y
México (43—44), donde las infecciones genitourinarias, la anemia y los trastornos
hipertensivos del embarazo se han sefialado como factores de riesgo relevantes.
La fuerza de asociacion encontrada para la ruptura prematura de membranas y las
infecciones urinarias en nuestra poblacién coincide con los resultados de Huarcaya-
Gutiérrez et al. (35) y Sendeku et al. (39), quienes reportaron OR elevados para
estas condiciones.

El tipo de parto también mostré asociacion significativa: las pacientes que
culminaron en cesarea tuvieron mayor riesgo de parto pretérmino en comparaciéon
con las que tuvieron parto vaginal. Este hallazgo se relaciona con lo descrito por
Gardufio-Sanchez (44), quien reportd la cesarea como via predominante en partos
pretérmino tardios, frecuentemente indicada por complicaciones como
preeclampsia y ruptura prematura de membranas.

El analisis de medias mostré que las mujeres con parto pretérmino tuvieron en
promedio mas gestaciones previas y mas partos previos, lo que sugiere que la
historia obstétrica influye en la ocurrencia de parto pretérmino. No se encontraron
diferencias en abortos previos. La diferencia mas marcada se observo en la edad
gestacional al parto, con un promedio de 34.7 semanas en el grupo pretérmino
frente a 38.8 semanas en el grupo a término, lo que coincide con estudios
internacionales que sefalan tanto la edad materna joven como la edad avanzada

como factores de riesgo (38, 40, 42).
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X. CONCLUSIONES

Entre los factores clinicos, se identifico que la anemia durante el embarazo, la
hipertension gestacional, la ruptura prematura de membranas, las infecciones de
vias urinarias y la vaginosis bacteriana se asocian de manera significativa con un
mayor riesgo de desenlace pretérmino. Asimismo, la via de nacimiento por cesarea
mostréd relacidon con este desenlace, lo que sugiere que las complicaciones
obstétricas que conducen a esta intervencién pueden estar vinculadas con la
prematuridad.

En el ambito sociodemografico, se observd que las mujeres con parto pretérmino
presentaron una edad materna ligeramente mayor en comparacién con las de parto
a término, lo que indica que la edad puede influir en la ocurrencia de este desenlace.
Ademas, la historia obstétrica tuvo un papel relevante: las gestantes con mayor
numero de embarazos y partos previos mostraron mayor probabilidad de presentar
parto pretérmino, lo que refuerza la importancia de considerar los antecedentes

reproductivos en la evaluacion del riesgo.
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Xl. RECOMENDACIONES

Metodoldgicas

Ampliar variables de control: incluir factores socioeconémicos (nivel
educativo, ocupacion, acceso a servicios de salud) que pueden influir en la
ocurrencia de parto pretérmino.

Validar calidad de datos: asegurar que los expedientes seleccionados estén
completos y homogéneos para reducir sesgos de informacion.

Explorar analisis multivariado: ademas del univariado y bivariado, aplicar
regresion logistica para identificar factores independientes asociados al parto
pretérmino.

Escenarios de sensibilidad: realizar andlisis adicionales considerando
subgrupos (ej. primigestas vs. multigestas) para verificar la consistencia de

los hallazgos.

Clinicas

Fortalecer control prenatal: recomendar estrategias institucionales para
deteccién temprana de anemia, hipertension y ruptura prematura de
membranas.

Protocolos de tamizaje: implementar ecografia cervical o pruebas de
infeccion vaginal/urinaria en mujeres con antecedentes de riesgo.
Prevencion secundaria: disefiar intervenciones dirigidas a mujeres con
historia de parto pretérmino, como vigilancia estrecha y educacién sobre

signos de alarma.
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Xll. ANEXOS

Anexo 1

%, Gobiernode |
) B IMSS BIENESTAR
México

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

IMSS Bienestar

Hospital General Pachuca

Subdireccion de Capacitacion,
Ensefanza e Investigacion

Coordinacion de Investigacion

Consentimiento informado
Factores asociados al parto pretérmino comparado con parto a término en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia en el Hospital General Pachuca

Pachuca, Hidalgo, a

Yo, , por

medio del presente acepto participar en el estudio de investigacion mencionado.
Se me ha informado que la participacion en este estudio es totalmente voluntaria y
libre, y que, en caso de no aceptar participar, esto no afectara de ninguna manera
la atencién médica que recibo.
A continuacién, se describen los elementos del estudio y la forma en que participaré.
He sido invitada a leer este documento con atencion y puedo realizar todas las
preguntas que considere necesarias antes de firmarlo.
El objetivo del estudio determinar los factores asociados al parto pretérmino
comparado con el parto a término en el servicio de Ginecologia y Obstetricia en el
Hospital General Pachuca
Como participante, autorizo lo siguiente:

e El uso de la informacién contenida en mi expediente clinico institucional con

fines de investigacion cientifica.
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o Reconozco que el estudio no implica riesgo fisico ni emocional, ya que se
basa exclusivamente en la revision retrospectiva de expedientes clinicos, sin
realizar ningun procedimiento adicional ni intervencion sobre mi persona.

Estoy consciente de que no recibiré compensacion econémica por mi participacion,
ni tendré acceso a los datos individuales recolectados. No obstante, entiendo que
esta investigacion puede contribuir indirectamente a mejorar la atencién médica
obstétrica de futuras pacientes en condiciones similares.

Mi participacién es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento, sin
necesidad de proporcionar explicaciones y sin que ello represente perjuicio alguno
para mi atenciéon médica.

El Hospital General Pachuca garantiza la confidencialidad y resguardo de la
informacion médica utilizada en este estudio, incluyendo mis datos personales e
identificadores. Unicamente el personal autorizado del IMSS Bienestar, asi como
los miembros de los Comités de Etica e Investigacion de la institucién, podran
acceder a esta informacion cuando sea estrictamente necesario y conforme a la
normatividad aplicable.

En caso de publicarse los resultados de este estudio, se preservara en todo
momento la confidencialidad de mi identidad y de cualquier dato sensible.

Dudas o aclaraciones:

Ante cualquier duda, puedo comunicarme via telefénica con: La directora del
proyecto de investigacion, Dra. Mariana Hernandez Raya, teléfono: 771 199 9037.
La presidenta del Comité de Etica en Investigacion, Dra. Maricela Soto Rios,
teléfono: 771 713 4649.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del testigo

Nombre y firma del testigo

Anexo 2
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2, Gobiernode |
; - O IMSS BIENESTAR
- México

SERVICIOS PUBLICOS DE SALUD

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE HIDALGO

IMSS Bienestar
Hospital General Pachuca
Subdireccion de Capacitacion,
Ensefanza e Investigaciéon
Coordinacion de Investigacion

FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Datos Sociodemograficos

Edad (afios)

Escolaridad O Primaria [0 Secundaria [0 Preparatoria (J Licenciatura [0 Posgrado
Ocupacién [ Desempleada [ Estudiante [0 Obrera [0 Profesionista [1 Hogar

Estado civil [ Soltera [0 Casada O Viuda O Unioén libre
Antecedentes Obstétricos

Gestaciones previas

Partos previos

Abortos previos

Intervalo intergestacional (meses)

Antecedente de parto pretérmino [ Si [0 No

Condiciones del Embarazo Actual
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Edad gestacional al momento del parto

(semanas)

Parto pretérmino

Tipo de parto
Embarazo multiple
Control prenatal (numero de consultas)

Anemia durante el embarazo
Hipertension gestacional

Ruptura prematura de membranas
Polihidramnios

Hemorragia en el embarazo actual

Infecciones durante el embarazo

Infeccidon urinaria durante el embarazo

O Si (<37 semanas) O No (237

semanas
O Parto vaginal O Cesarea

O Si O No

O Si O No

O Si O No

O Si O No

O Si O No

O Si O No

O Si O No

Vaginosis bacteriana durante el embarazo [0 Si [0 No

Habitos maternos

Tabaquismo O SiONo

Alcoholismo O Si O No

Consumo de drogas [0 Si [0 No
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