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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion de la situaciéon problematica

Dentro del &mbito internacional, conforme a los datos de la Organizacion Global
de la Salud, habia 12,9 millones de bebés prematuros en el mundo, lo que
supone el 9,6% del numero total de recién nacidos en el mundo. Sin embargo,
segun datos, esta cantidad ha aumentado a 15 millones, uno de cada 10 recién
nacidos son prematuros, un incremento del 1,18% durante los finales 12
periodos. En tanto, el continente africano y el sur asiatico representan mas del

60% de estos nacimientos (1).

En paises latinoamericanos, 35.000 recién nacidos fallecen cada afio por
complicaciones del parto precoz, y Brasil es uno de los estados con grandes
nameros de fallecimientos de recién nacidos por complejidades del nacimiento
prematuro, continuo de Argentina, Venezuela, México, Colombia, Perq,
Guatemala, Bolivia y Ecuador. Algunos paises latinoamericanos poseen tasas
de muertes infantiles mas elevadas debido a complejidades del nacimiento

precoz (2).

El nacimiento prematuro se ha transformado en un problema de salud mundial,
donde es una razén comun de morbilidad y mortalidad y su prevalencia entre el
de nacimientos esta aumentando. Segun estadisticas de la Organizacién
Panamericana Salubre, de los once estados con menor indice de natalidad
prematura, resalta el gobierno ecuatoriano, con una tasa de natalidad prematura
del 5,1%. Sin embargo, el nacimiento prematuro sigue siendo la principal razén
de fallecimiento en la infantilidad del pais, conforme sostiene la Institucion
Nacional de Estadistica y Censos, el ndmero por casos entre mujeres
embarazadas de 15 a 15 afios ha aumentado significativamente durante la Gltima
década (3).

En el Pais, en Peru, las mujeres diagnosticadas con trabajo de nacimiento precoz
en el sanatorio tienen un 50% de posibilidades de regresar al trabajo dentro de

los 7 dias, las infecciones vaginales representan el 41,3% de las causas. (4).



En lima, se observé que el 20% de las gestantes entre 36 y 40 semanas de
gestacion desarrollan infecciones vaginales, y el 15,7% de las mujeres

embarazadas se hospitalizan por amenaza de parto prematuro (5).
1.2. Formulacion del problema

¢, Cudl es la eficacia de la administracién de progesterona vaginal como terapia
de mantenimiento luego de un episodio de amenaza de parto pretérmino en el

Complejo Hospitalario PNP, Luis N. Saenz, 20227

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

e Determinar la eficacia del uso de progesterona vaginal como
terapia de mantenimiento luego de un episodio de amenaza de
parto pretérmino en el Complejo Hospitalario PNP, Luis N. Séenz,
2022.

1.3.2. Objetivos especificos

e l|dentificar las propiedades de progesterona vaginal como terapia
de mantenimiento luego de un episodio de amenaza de parto
pretérmino en el Complejo Hospitalario PNP, Luis N. Saenz, 2022.

e Diagnosticar los antecedentes de las pacientes para el uso de
progesterona vaginal como terapia de mantenimiento luego de un
episodio de amenaza de parto pretérmino en el Complejo
Hospitalario PNP, Luis N. S4denz, 2022.

e Determinar la cantidad de progesterona vaginal a utilizar como
terapia de mantenimiento luego de un episodio de amenaza de
parto pretérmino en el Complejo Hospitalario PNP, Luis N. Séenz,
2022.

1.4. Justificacion

1.4.1. Importancia

Esta investigacion es fundamental, ya que el parto pretérmino continta siendo
un problema, observandose que esta prematuridad se vincula con el incremento
de la mortalidad y morbilidad, dandose en el periodo neonatal y en su primera
infancia, de tal manera, que en diferentes investigaciones se ha evidenciado que
la mayoria de sus casos se da de una manera espontanea, siendo precedidos
mediante la amenaza de parto pretérmino. Por ello, requiere utilizar esta

progesterona vaginal como una terapia de mantenimiento luego de algun



episodio de amenaza de parto pretérmino, ya que esta progesterona permitira
facilitar su adaptacion al endometrio para que se encuentre preparado y poder

recibir su embridn y se pueda implantar.
1.4.2. Viabilidad y factibilidad

El estudio es viable puesto a que se han encontrado recursos y estudios previos
similares que conducen un método de ejecucion para el desarrollo de cada uno
de los objetivos planteados, posibilitando que el estudio se concrete en su

maximo esplendor.

Asimismo, la factibilidad es la esperada, debido a que se cuenta con la
participacion activa de los responsables de la institucion considerada como caso

de estudio y de los sujetos considerados como objeto de estudio.
1.5. Limitaciones

Durante la recogida de datos se descubrié que faltaba un pequefio nimero de
historiales de pacientes o que estaban incompletos, lo que supone una

restriccion para esta investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Internacionales

En Ecuador, Castro y Flores (2019), con su investigacion “Factores de riesgo de
amenaza de parto pretérmino en pacientes del hospital Matilde Hidalgo de
Procel”, con el objetivo de determinar sus factores de riesgo de parto prematuro
en mujeres embarazadas de 15 a 40 afos. Su tipo de investigacion fue
descriptivo, retrospectivo y analitico con un disefio no experimental. Su muestra
fue de 150 pacientes. De acuerdo a sus resultados, el contagio del tracto Urico,
la vaginosis bacteriana y la anemia resultaron ser los tres padecimientos con
elevada prevalencia en la investigacion, llevando a concluir que su infeccion del
tracto urinario sigue siendo un componente de peligro importante para el
alumbramiento precipitado en las mujeres; estos ecuatorianos también padecen
vaginosis y anemia, donde se identifica la necesidad de mejorar la recopilaciéon

de casos y el control médico de estas enfermedades (6).

En Colombia, Molina (1) en su investigacion “Acuerdos de la Federacion
Colombiana de asociacion de perinatologia y medicina materno fetal
(FECOPEN) para el uso de progesterona natural micronizada en parto
pretérmino Bogota- 2018”, con su principal objetivo el cual era analizar la
literatura de los estudios mas recientes y un metaanalisis de eficacia y seguridad
de la progesterona Natural Micronizada para la prevencion y el tratamiento del
punto pretérmino. Como metodologia se realiz6 revision de la literatura y se
desarrolld6 un cuestionario para detectar los datos mas significativos sobre la
utilizacion de la PMN, el cuestionario consto de 25 preguntas. Dando como
resultados que se presenta una discusion respectiva. En resumen, la PMN se
presenta como una terapia segura y eficaz que puede ser una opcion para
considerar en circunstancias particulares, como en el caso de mujeres

embarazadas con cervix corto.



En Espafia, Castel (2) con su objetivo de determinar los niveles séricos de la
progesterona y su importancia para el éxito de los tratamientos, en ciclos de
transferencia en mujeres con ciclo sustituido debido a la recepcién de ovocitos
del donante. Usando como metodologia, el método deductivo, considerando que
tiene un sustento tedérico. Como muestra estuvieron presentes 95 gestantes
atendidas y hospitalizadas con diagnéstico de amenaza de parto pretérmino. En
resultados se obtuvo que de acuerdo con los datos sociodemograficos
recopilados de 30 mujeres embarazadas cuya amenaza de parto prematuro fue
atribuida a infecciones vaginales, se concluye que las mujeres casadas de entre
18 y 35 afios de edad conforman el grupo mas susceptible a estas infecciones,

representando el 60% de la muestra estudiada.

En Colombia, Villamizar (2) en su trabajo de investigacién titulado “¢La
progesterona natural micronizada previene el trabajo de parto pretérmino?:
Revisién sistematica de literatura”. Quién realizé una revision sistematica, pudo
demostrar que la progesterona natural micronizada mitiga eficazmente las
consecuencias negativas del parto prematuro. La revision emple6 las
metodologias "Mesh" y "No-Mesh". Se utilizaron varias bases de datos, como
Scopus, Medline, PubMed, Embace Clinical Key y el esquema "publish or
perish”. Los resultados mostraron que no existen normas mundiales establecidas
para el tratamiento del parto prematuro inminente con progesterona micronizada.
Segun los estudios examinados, la progesterona natural micronizada parece ser

una buena alternativa para reducir el riesgo de parto prematuro.

En Ecuador, (4) en su investigacion titulada “la administracion de progesterona
por via vaginal a mujeres con acortamiento del cuello uterino asintomatico
detectado por ecografia en el segundo trimestre disminuye el parto pretérmino y
la morbilidad neonatal: revision sistematica y metaanalisis de datos de pacientes
individuales”, mediante un metaandlisis de datos de pacientes individuales
procedentes de ensayos controlados aleatorizados, se demostrd que las mujeres
asintomaticas con acortamiento cervical (25 mm) durante el segundo trimestre

pueden reducir el riesgo de parto prematuro dosificandose con progesterona



vaginal. Se agregaron datos de 775 madres y 827 bebés procedentes de cinco
estudios acreditados. Al comparar el grupo de progesterona vaginal con el de
placebo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas en las
tasas de efectos nocivos para la madre o defectos congénitos en ninguno de los

dos grupos.
Antecedentes Nacionales

En Trujillo, Rodriguez (2022), con su investigacion “Infecciones vaginales en
gestantes y su vinculo con amenaza de parto pretérmino Hospital Basico
Manglaralto-Santa Elena, con el objetivo de determinar si La investigacion
examino la conexidn entre las infecciones vaginales en mujeres embarazadas y
la amenaza de parto prematuro. Se utilizé un enfoque cuantitativo con un método
deductivo y un disefio de corte transversal no experimental. La muestra consistio
en 30 pacientes gestantes que experimentaron infecciones vaginales y
enfrentaron amenaza de parto prematuro aun no cumpliendo las 36 semanas de
gestacion. Los resultados desprendidos de su encuesta denotan que, la infeccién
vaginal es relativamente comun entre su poblacion de 18 a 35 afios, con un 60%,
de la cual el 53% tiene educacion secundaria y un 44% escuela primaria,
ademas, tienen relaciones sexuales sin condon un 77% de los factores de riesgo
de infeccion, para los patdgenos mas comunes en mujeres embarazadas con
parto prematuro son Gardnerella vaginalis (50%) y Candida albicans (30%), de
tal manera, que estos indicadores contaminaciones vaginales y riesgo de

alumbramiento prematuro estan correlacionadas (7).

En Lima, Vilalba (2023), con su investigacion “Caracteristicas
sociodemogréficas y clinicas de las embarazadas con diagnostico de amenaza
de parto pretérmino hospitalizadas en un servicio de obstetricia del Hospital
Nacional PNP Luis N. Saenz, con el objetivo de identificar sus caracteristicas
demograficas y clinicas de las embarazadas con prondstico de amenaza de parto
pretérmino. Su metodologia fue descriptiva con un disefio observacional. Su
muestra estuvo constituida por gestantes internadas en el Hospital Nacional
PNP. De acuerdo a sus resultados, esto afecta entre un 8 y 12% de las mujeres
embarazadas que presentan sintomas sociodemograficos, llegando a la
conclusién que los obstetras deben identificar qué sintomas de infeccién o
enfermedad tienen las mujeres embarazadas para evitar consecuencias para un

bebé prematuro (8).



En Lima, Abanto (2020), con su investigacion “Infeccion del tracto urinario como
factor de riesgo para una amenaza de parto pretérmino en embarazadas
adolescentes del Hospital Sergio E. Bernales en afio 2018-2019”, en donde se
establecio sila ITU se vincula a la amenaza de parto pretérmino en embarazadas
adolescentes. Su metodologia se baso6 en analitico y observacional. Su muestra
estuvo conformada por 100 mujeres embarazadas. De acuerdo a sus resultados,
se descubrio que esta infeccidn del tracto urinario era un componente de peligro
en torno al alumbramiento precipitado, teniendo un odds ratio de 6,303 (IC del
95 % (2,6—15,25)), donde su edad mas comun para la APP esta entre los 20 y
34 afos, el IMC mas comun es mayor a 25 y es mas comun en mujeres
primiparas, ademas no hubo un vinculo de manera estadistica significativa entre
los afios, tasa de peso corporal o antecedentes de nacimiento y su infeccion del
tracto urinario; por otro lado, el inquinamento del TU se ha identificado como un
factor de riesgo de parto prematuro, siendo asi, estas féminas deben adoptar
disposiciones preventivas en una edad feértil para disminuir su frecuencia de
contagios del tracto urinario y peligro de alumbramiento prematuro, evitando su

parto prematuro e incrementando su morbilidad y mortalidad neonatal (9).

En Moquegua, Saavedra (4), en su investigacion titulada “Factores Asociados a
la Amenaza de Parto pretérmino y Consecuencias del Manejo en una Primigesta
Atendida en un hospital de Il nivel, Lima 2016, con El objetivo fue identificar los
factores asociados y las consecuencias del abordaje ante la amenaza de parto
prematuro en una mujer primeriza. Se utilizé un estudio de suceso clinico que
describia el caso de una mujer de 24 afios, en su primer embarazo y de 33
semanas de gestacion, con un feto en posicidon podalica, sin trabajo de parto y
con diagndstico de oligohidramnios. La paciente ingres6 de manera urgente al
Hospital de Nivel lll, remitida desde un centro de salud de primer nivel donde se
detectd el oligohidramnios. Se concluy6 que un manejo inapropiado puede tener

repercusiones en la salud tanto de la madre como del neonatal.

En Iquitos, Reyes (5), en su trabajo de investigacion llamado “Vaginosis
Bacteriana Y Amenaza De Parto Pre-Término En Pacientes Gestantes Atendidas
En El Hospital Regional De Loreto”, quien determind la predominante de la
Vaginosis Bacteriana en casos de Amenaza de Parto Pretérmino entre mujeres
embarazadas tratadas en el Area de Alto Riesgo Obstétrico en un hospital entre
agosto de 2020 y julio de 2021. Se llevd a cabo un estudio descriptivo,

prospectivo y transversal. Tras revisar la literatura cientifica y completar el



analisis estadistico, se concluyé que la nifedipina es un tratamiento efectivo
como inhibidor del utero. La dosis de impregnacion de 10 mg administrada cada
20 minutos durante 3 dosis demostré su eficacia en mujeres embarazadas. En
resumen, la investigacién bibliogréfica resalta que varios medicamentos
tocoliticos reducen la tension muscular, y entre estos, la nifedipina se posiciona
como el farmaco preferido para disminuir las contracciones uterinas en gestantes

con riesgo de parto prematuro.
2.2. Bases Teoricas
Progesterona Vaginal

La progesterona vaginal es utilizada para ser parte de la tecnologia de
reproduccion asistida en mujeres con infertilidad y es posible que se necesite
progesterona adicional para lograr y mantener un embarazo. También se utiliza
para inducir la menstruacion en las mujeres, también se conoce como un
farmaco de clase y se utliza en combinacién con ART para aumentar la
implantacion de embriones y al mismo tiempo reducir el riesgo de aborto
espontaneo. Una vez que el embrién se ha implantado, la progesterona actia
para mantener el embarazo, también funciona reemplazando la progesterona

natural de la que carecen algunas mujeres (10).
Parto Pretérmino

El origen de un bebe ahora se examina mas que una enfermedad como tal, una
manifestacion. No existe acuerdo en torno a los factores del alumbramiento
anticipado. Diversos doctrinarios reparten la presente figura en dos importantes
clasificaciones: (11).

- Parto pretérmino espontaneo: Esto también se llama trabajo de parto
idiopético y ocurre en aproximadamente el 50% de los casos antes de que
las membranas se rompan sin motivo aparente.

- Parto pretérmino iatrogénico: Se realiza por consejo de un médico
después de que las complicaciones del embarazo provocan la muerte a
la madre, al feto o para los dos. Por ejemplo, preeclampsia con signos de
severidad, anomalias Doppler, limitacion del desarrollo intrauterino:
dentro del Utero colestasis intrahepatica: acumulacién de bilis dentro del
higado ruptura prematura de membranas: rotura anticipada de las

membranas fetales, hemorragia placentaria previa, entre otros.



Asimismo, la investigacion sobre las causas del parto prematuro se ha limitado

a los partos prematuros espontaneos, lo que implica que la evidencia actual

apunta a dos amplias categorias de factores: (12).

Intrinsecas (Estimulaciones endocrinas y neurasténicos)
Extrinsecas (Concerniente a la laxitud uterina, contagios maternos,
ausencia de irrigacion sanguinea uteroplacentaria, deformaciones

uterinas, padecimientos cervicales y tension).

Algunos autores, mencionan a 7 causalidades que produce el parto pretérmino:

(13)

Infeccion intrauterina: Solo esta operacion se ha asociado a partos
prematuros. Los partos prematuros de madres con infecciones
intrauterinas representan mas del 40% de todos los partos prematuros.
Isquemia uteroplacentaria: La sintesis de renina intrauterina aumenta
con la isquemia uterina, y el sistema renina-angiotensina funciona en las
membranas fetales. La hemorragia y la necrosis decidual pueden ser
consecuencia de una isquemia placento-uterina grave, asi como
generacion de trombina y activacion de la via normal de administracion.
Distension uterina excesiva: El parto prematuro espontaneo esta
vinculado al polihidramnios y a numerosos embarazos. La contraccion del
miometrio, la expansion de la pared uterina provoca un aumento de la
produccion de prostaglandinas, de la expresion de la unién y de la
concentracion de receptores de oxitocina.

Infeccion cervical: La insuficiencia cervical en el segundo trimestre
puede ser causada por problemas congénitos, traumatismo quirdrgico o
dafio a la integridad estructural del cuello uterino.

Reaccion anormal del aloinjerto: En ausencia de infeccién, algunos
pacientes tienen niveles prematuramente elevados de receptores de IL-2
solubles, que se consideran un signo temprano de rechazo en los
receptores de trasplantes de rifion.

Fenomenos alérgicos: Solo este procedimiento puede relacionarse con
un parto prematuro. Se cree que las madres con infecciones intrauterinas
son responsables de al menos el 40% de los partos prematuros.
Trastorno endocrino: El parto prematuro debido a una infeccion primaria
0 secundaria puede inducir variaciones en las concentraciones de
estrdgenos, progesterona, cortisol y sulfato de dehidroepiandrosterona en

la sangre de la madre.



- Finalmente, los elementos mencionados no solo estan relacionados, sino
gue también pueden interactuar llevando al mismo objetivo final: el parto

prematuro.
Medidas de prevencion

Reducir ciertos factores que implicarian riesgo al aplicar estrategias basadas
en la poblacion. Estas estrategias incluyen: asegurar una dieta sana, no
fumary no consumir drogas o alcohol antes del parto; educar al publico sobre
los signos de advertencia del parto prematuro; recomendar reposo en cama,
actividad reducida y abstinencia a las embarazadas; tratar las infecciones
vaginales hasta las 32 semanas de embarazo; realizar pruebas de deteccién
de vaginosis bacteriana; administrar antibioticos a las futuras madres que
den positivo en las pruebas de fibronectina fetal o bacteriuria sin sintomas; y
sugerir vitaminas prenatales, minerales o aceite de pescado a las futuras
madres. Uno de los principales métodos para prevenir los partos prematuros
ha sido el uso de calculadoras de riesgo; sin embargo, hay pocas pruebas
de que alguna de estas medidas tenga éxito en la actualidad. Las
intervenciones destinadas a reducir la incidencia de partos prematuros

pueden clasificarse en prevencion primaria o secundaria (14)
Prevencion primaria

Estas intervenciones estan disefiadas para prevenir nuevos casos de
PPT. Sélo a través de factores maternos y antecedentes de nacimiento.
Pues segun la Fundacion de Medicina Fetal - Londres, la tasa de parto
prematuro es del 38,2% en mujeres con antecedentes de embarazo y
del 18,4% en mujeres que nunca han estado embarazadas. La edad, la
estatura, la raza, la técnica de concepcion y el habito tabaquico fueron
algunas de las variables maternas que se tuvieron en cuenta. Para saber
cuantos partos prematuros ha habido y a qué edad gestacional, es

crucial el historial obstétrico de la mujer (15).

La aplicacion, fue creada por la Fundacion de Medicina Fetal de Londres
(Reino Unido), afirma que el calculo de la longitud cervical mediante
ecografia transvaginal junto con los antecedentes obstétricos puede
detectar hasta el 29,3 % de los partos prematuros (hasta el 82,2 % de

los casos) a principios de las 28 semanas de gestacion. El % de los



partos prematuros se producen entre las semanas 34 y 36, antes de la

fecha prevista de 28 semanas.

La longitud cervical de una mujer puede determinarse mediante una
ecografia transvaginal junto con su historial médico y la fibronectina fetal.
Con un 10% de probabilidades de parto en los siete dias siguientes a la
intervencion, el programa informatico creado en el King's College

corrobor6 una sensibilidad del 100% y una especificidad del 95% (16).

Existen dos puntos temporales para predecir la probabilidad de parto
prematuro:
» Etapa inicial del embarazo (entre 11 y 13,6 semanas)
» Mitad del embarazo (entre 18 y 23,6 semanas).
Asimismo, se puede dividir en dos categorias de pacientes:
= Aguellas que no presentan sintomas.
= Agquellas que presentan sintomas (con contracciones

uterinas frecuentes).

La fibronectina, una glicoproteina situada entre la decidua y el corion, sirve de
glia. Se encuentra un nivel alto (> 50 ng/mL) en todos los embarazos antes de
las 22 semanas y entre las semanas 24 y 34 el nivel cae a un nivel bajo (< 50
ng/mL) por lo tanto, mas de cincuenta nanogramos por mililitro la amenaza de
parto prematuro sin pasar las 37 semanas era tres veces mayor en las mujeres
que daban a luz a las 22 semanas. Las pruebas de fibronectina fetal cervical y

vaginal tienen una tasa de éxito del 25% y 5% de falsos positivos.

Realizacion de una ecografia transvaginal del cuello entre las semanas 20 y 24
del embarazo para determinar la longitud cervical (CL) es un método util para
predecir el parto prematuro tanto en embarazos de bajo como de alto riesgo.

Hay tres areas principales que deben abordar los tratamientos destinados a
prevenir el parto prematuro:
1. Progesterona vaginal:

a. Un cuello uterino inferior a 15 mm reduce la amenaza de parto
prematuro espontaneo con menos de 34 semanas en un 35-40%
en embarazos unicos.

b. Un canal del parto de menos de 25 mm de longitud disminuye la
probabilidad de que se produzca un parto prematuro no planificado



antes de las 34 semanas en aproximadamente un 30% en los
embarazos multiples.
2. Cerclaje cervical:

a. En los embarazos en los que no hay antecedentes de parto
prematuro y el cuello uterino es corto (menos de 25 mm),
reduciendo la probabilidad de parto prematuro espontaneo en
menos de 34 semanas en un 15% (15).

b. En los embarazos que tienen mas de uno, si el cuello uterino es

inferior a 34 semanas (16).
Prevencion secundaria

Intervenciones en la progresiéon natural de la enfermedad es lo que esta palabra
describe cuando las personas experimentan los efectos negativos de un
nacimiento prematuro temprano y desean tomar medidas para evitar o quiza
revertir la afeccion. La edad gestacional a la que nace un bebé prematuro
determina las intervenciones que seran necesarias, la causa del parto prematuro
y la condicion del feto. Estas intervenciones son: Tocdlisis; Maduracion pulmonar

con corticosteroides; Neuroproteccion; Antibioticos (17).
Prevencién Terciaria

Estas intervenciones tienen como objetivo reducir el impacto de segundos casos
de prematuridad, y poder mejorar la calidad y dar esperanza de vida de los recién
nacidos. (18).

2.3. Definicion de términos basicos

Parto pretérmino: Dar a luz a un bebé aun no cumpliendo las 37 semanas de

gestacion se llama asi

Amenaza de parto pre término: Esta afeccion se particulariza por la existencia
de contracciones uterinas detectables durante una exploracion fisica, con una
duracion de 30 segundos y una frecuencia de una vez cada 10 minutos durante
un minimo de 60 minutos. Ademas, el adelgazamiento y/o la dilatacion cervicales

deben ser inferiores al 50% y a 2 cm, respectivamente.

Trabajo de parto pre término: contracciones uterinas que provocan un

adelgazamiento de cérvix mayor al 50% y una dilatacion cervical de 2cm o mas.



Cérvix corto: diagndstico se da previo a las 24 semanas, cuando durante la

ecografia transvaginal cervical el largo es menor o igual a 25mm

Progesterona: hormona esteroide involucrada en la regulacion de la funcion
uterina, como su mismo nombre lo dice es una hormona que va a favor de la

gestacion.

Tocolitico: farmaco usado para suprimir el trabajo de parto prematuro.



CAPITULO IlI: HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacion
Hipotesis general

Se determiné que la eficacia es positiva del uso de progesterona vaginal como
terapia de perservacion luego de un episodio de amenaza de parto pretérmino

en el Complejo Hospitalario PNP, Luis N. Saenz, 2022.
Hipotesis especifica

Al identificar sus propiedades de progesterona vaginal como terapia de
mantenimiento, permitird una mayor eficacia para este episodio de amenaza de

parto pretérmino en el Complejo Hospitalario PNP, Luis N. Saenz, 2022.

Con el diagnostico de los antecedentes de las pacientes, permitird un mejor uso
de la progesterona vaginal como terapia de mantenimiento luego de un episodio
de amenaza de parto pretérmino en el Complejo Hospitalario PNP, Luis N.
Saenz, 2022.

Al determinar su cantidad de progesterona vaginal permitira utilizarlo de manera
eficiente como terapia de mantenimiento luego de un episodio de amenaza de

parto pretérmino en el Complejo Hospitalario PNP, Luis N. S4denz, 2022.



3.2.

Variables y su definicion

. L, . ., . Escala de Categorias y sus Medio de
Variables Definicion Dimension Indicador . 9 y .,
medicion valores verificacion
. >
Hormona esteroide 30mm
involucrada en la Lonaitud de
regulacion de la cgervix -Milimetros Ordinal 15-29.9mm
funcion uterina,
Progesterona | como su  mismo <15mm Historia clinica
vaginal nombre lo dice es
una hormona que va ld 1 vez al dia
. Veces al dia
a favor de la| cantidad de > L
gestacion. que se indica su Dicotémica
progesterona ]
uso. 2 veces al dia
Pretérmino tardio: 34-36
semanas
Semana ——
estacional del Pretérmino moderado:
9 parto 32-33.6 semanas
Se clasifica como Muy pretérmino: 28-31.6
Parto arto pretérmino . semanas . L
o P P . Semanas Ordinal ——— — Historia clinica
pretérmino espontaneo e Edad Pretérmino tardio: 34-36
iatrogénico. _a semanas
gestacional al —
Pretérmino moderado:
momento de
32-33.6 semanas
amenaza de —
parto prematuro Muy pretérmino: 28-31.6
semanas




CAPITULO IV: METODOLOGIA
4.1. Disefio metodologico
Enfoque

La investigacion utilizd6 un enfoque cuantitativo ya que los datos recopilados
proporcionaron mediciones numeéricas y se analizaron mediante procesos
estadisticos para comprender el uso de la terapia de mantenimiento con
progesterona vaginal en pacientes tratadas por amenaza de parto prematuro en

el hospital considerado como caso de estudio (19).
Método

La metodologia para utilizar sera el hipotético deductivo, debido a que este parte
de lo general a lo particular, el cual se rige en la comprobacién de un supuesto

investigativo.
Tipo.

o Segun el alcance: Esta investigacion es analitica, basandose en el
proceso de descomponer un todo en sus elementos basicos, de lo
general a lo especifico. También puede percibirse como un camino que
va del fendmeno a la ley, del resultado a la causa (20).

o Segun el momento de recoleccion de datos: Un estudio prospectivo,
también llamado estudio de cohorte prospectivo, es un estudio
longitudinal en el que los investigadores siguen y observan a un grupo
de sujetos a lo largo del tiempo para recopilar datos y rastrear el

desarrollo de los resultados (20).
Disefo

Esta investigacion apoya al diseflo experimental, ya que es una situacion
preplanificada, una forma secuencial de introducir informacion, en la que se
manipula el objeto de estudio y se prueba el efecto de una variable sobre otra
(20).



4.2. Disefio muestral
Poblacion de estudio

La poblacién es un todo de componentes de estudio; siendo el numero de
personas que componen tanto la poblacion finita como la infinita se conoce como
poblacion (19). La poblacion estar4 conformada por todas las gestantes del

hospital central de policia de Lima en el afio 2023 (21).
Criterios de elegibilidad
De inclusion

e (estantes entre 26 y 36 semanas
e Gestaciones Unicas

e Gestantes sin uso de progesterona profilactico previo
De exclusién

e Gestaciones multiples

e Gestantes no pertenecientes al hospital de policia
Tamafio de la muestra

Es una cantidad infinita por definicion, pero saber restringirla adecuadamente
para una investigacién determinada depende de conocer los objetivos y las
condiciones (21). Se establecera la cantidad de gestantes en el estudio
obteniendo el censo de embarazadas con riesgo de parto prematuro en el 2022

del Hospital de policia.
Muestreo

El muestreo sera probabilistico de seleccion aleatoria simple, este método de
muestreo consiste en elegir personas al azar de un grupo mas amplio una vez

gue el investigador ha establecido determinados criterios de seleccion (21)

4.3. Técnicas de recoleccion de datos
En esta investigacion se tendra en cuenta la técnica de observacion que

consta en observar situaciones y hechos, es decir que esta técnica se



4.4.

aplicara con el proposito de que se consiga una informacion adecuada
gue sea requerida para el proyecto de investigacion, donde se recolecte
datos in situ; también se utilizara el analisis documental, ya que se basa

en recolectar informacion sobre las pacientes (21).

Por otro lado, para esta investigacion se tendra como instrumento a la
guia de observaciéon “Test psicoldégico” que son definidos como
situaciones experimentales que estimulan una determinada conducta,
asimismo, se llama experimental porque mediante estas personas se
exponen a determinadas conductas, donde el impacto de esta situacion
en la que se requiere la respuesta; ademas se empleara la guia de analisis
documental, ya que se aplicara con el propdsito de recolectar informacion
de HC de los usuarios (21).

Validacion

Esta validacion se considera por su alcance de su rigurosidad cientifica,
es decir que se basa en | nivel en que su instrumento adquiere resultados
consistentes y razonables, donde estos resultados se relacionan con una
organizaciéon secuencial (22). Por ello esta validacidon de instrumentos en
cuanto a recabar informacién se elaborara mediante un juicio de expertos,
de tal manera que se consultarda a un grupo de expertos en el area de
medicina humana, facilitando su guia de analisis documental y guia de
observacion de recopilacion de datos y se explicara a cada detalle la
finalidad de evaluar su guia de analisis documental y guia de observacion

en recabar informacion.

Procesamiento y andlisis de datos
- Primera etapa: Esta etapa es la planificacion, ya que primero se
realiza el recojo de teorias, trabajos previos, articulos cientificos,
entre otros, de tal manera, que estos ayudan a que se visualice de
forma tedrica el panorama del problema y solucion.
- Segunda etapa: Esta etapa es la ejecuciéon y aplicacion de
instrumentos, teniendo en cuenta la guia de analisis documental

“historias clinicas de las pacientes” y la guia de observacién “Test
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psicologico”, con la finalidad de que se recolecte datos de las
pacientes tratadas por amenaza de parto pretérmino.

- Tercera etapa: Esta etapa es el procesamiento de resultados,
donde es adquirida en el campo mediante su guia de analisis
documental y guia de observacién, siendo obtenido de diversos
datos, de tal manera que se va a analizar y procesar su informacion
mediante el software SPSS version 27 y el programa Excel para
que se procese los datos obtenidos, donde se podra visualizar su
informacion mediante tablas de frecuencia y gréficos, interpretando

sus resultados de analisis estadistico descriptivo.

Aspectos éticos

Como este estudio implica la evaluacion de sujetos humanos, se seguiran
los principios éticos para la investigacién en humanos, y se sometera a un
proceso de revision por el comité revisor de la USMP. Se obtendra el
consentimiento informado cada participante participé en el estudio de
forma voluntaria y sin coercién ni coercién. Los participantes también
pueden optar por completar o no la herramienta, lo que no afectara las
recomendaciones que puedan surgir de este estudio. El investigador
principal garantiza la confidencialidad de la informacion, asegurando que
esta sea encriptada. Finalmente, he de mencionar que la administracion
de esta herramienta es justa para todos y no discrimina de ninguna
manera, lo que puede conllevar la vulneracion de los derechos

fundamentales de las personas.
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Pregunta de
investigacion

Objetivos

Hipotesis

Tipo y disefio de
estudio

Poblacién y muestra

Instrumento de
recoleccion

;Cudlesla
eficacia de la
administracion de
progesterona
vaginal como
terapia de
mantenimiento
luego de un
episodio de
amenaza de parto
pretérmino en el
Complejo
Hospitalario PNP,
Luis N. Saenz,
2022?

Objetivo general
Determinar la eficacia del
uso de progesterona
vaginal como terapia de
mantenimiento luego de
un episodio de amenaza
de parto pretérmino en el
Complejo Hospitalario
PNP, Luis N. Saenz,
2022.

Objetivos especificos
Identificar las propiedades
de progesterona vaginal
como terapia de
mantenimiento luego de
un episodio de amenaza
de parto pretérmino en el
Complejo Hospitalario
PNP, Luis N. Saenz,
2022.

Diagnosticar los
antecedentes de las

Hipdtesis general
Se determino que la
eficacia es positiva del
uso de progesterona
vaginal como terapia de
mantenimiento luego de
un episodio de amenaza
de parto pretérmino en
el Complejo Hospitalario
PNP, Luis N. S4enz,
2022.

Hipdtesis especificas
Al identificar sus
propiedades de

progesterona vaginal
como terapia de
mantenimiento,
permitird una mayor
eficacia para este
episodio de amenaza de
parto pretérmino en el
Complejo Hospitalario

Enfoque: Cuantitativo

Método: Hipotético
deductivo

Tipo: Analitico,
longitudinal

Disefio:
experimental

Poblacién: Todas las
gestantes del Complejo

Hospitalario PNP, Luis N.

Saenz.

Muestra: Gestantes con
amenaza de parto
pretérmino del Complejo

Hospitalario PNP, Luis N.

Saenz.

Guia de analisis
documental

Guia de observacién




pacientes para el uso de

progesterona vaginal
como terapia de

mantenimiento luego de

un episodio de amenaza

de parto pretérmino en el
Complejo Hospitalario
PNP, Luis N. Saenz,

2022.

Determinar la cantidad de
progesterona vaginal a
utilizar como terapia de
mantenimiento luego de
un episodio de amenaza

de parto pretérmino en el

Complejo Hospitalario
PNP, Luis N. Saenz,
2022.

PNP, Luis N. Saenz,
2022.

Con el diagndstico de
loa antecedentes de las
pacientes, permitira un

mejor uso de la
progesterona vaginal
como terapia de
mantenimiento luego de
un episodio de amenaza
de parto pretérmino en
el Complejo Hospitalario
PNP, Luis N. Saenz,
2022.

Al determinar su
cantidad de
progesterona vaginal
permitira utilizarlo de
manera eficiente como
terapia de
mantenimiento luego de
un episodio de amenaza
de parto pretérmino en
el Complejo Hospitalario
PNP, Luis N. Saenz,
2022.




2. Consentimiento informado

El propésito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta
investigacion una clara explicacion de la misma, asi como de su rol de

participante.

La presente investigacion es conducida por Alejandro Alberto Encinas
Saravia, estudiante de la segunda especialidad de Medicina Humana. El
objetivo de esta investigacion es determinar la eficacia del uso de
progesterona vaginal es efectiva como terapia de mantenimiento luego de un
episodio de amenaza de parto pretérmino en el Complejo Hospitalario PNP,
Luis N. Saenz, 2022.

Si ud. Accede a participar de este estudio se le pedird responder un
cuestionario de 34 preguntas. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de
su tiempo. La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La
informacion que se recoja sera estrictamente confidencial siendo codificados
mediante un nimero de identificacion por lo que seran de forma anénima, por
ualtimo, solo seré utilizada para los propésitos de esta investigacion. Una vez
transcritas las respuestas los cuestionarios se destruirdn. Si tiene alguna
duda de la investigacion puede hacer las preguntas que requiera en cualquier
momento durante su participacion. Igualmente puede dejar de responder el

cuestionario sin que esto le perjudique.

De tener preguntas sobre su participacién en este estudio puede contactarse
con el estudiante Alejandro Alberto Encinas Saravia, teléfono 950037100 o

email alejandroen99@gmail.com.

Agradecida desde ya por su valioso aporte.
Atentamente.

(o - T = o ] (o L
preciso haber sido informado al respecto con el propésito del estudio y sobre

los aspectos relacionados con la investigacion.

Acepto mi participacion en la investigacion cientifica ADMINISTRACION DE
PROGESTERONA VAGINAL PARA TERAPIA DE MANTENIMIENTO EN



PACIENTES TRATADAS POR AMENAZA DE PARTO PRETERMINO EN EL
COMPLEJO HOSPITALARIO PNP “LUIS N. SAENZ, 2022”

Firma del participante



